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Einleitung. 


Bei  der  Absicht,  ein  Buch  über  „Ärztliche  Behelfstechnik"  heraus- 
zugeben, waren  für  den  Herausgeber  wie  für  seine  Mitarbeiter  folgende  Über- 
legungen und  Gesichtspunkte  maßgebend: 

Nach  AbBolvierung  der  medizinischen  Prüfungen  und  nach  Vollendung 
der  praktischen  Ausbildung  an  Universitätskliniken  oder  -Instituten  bzw.  an 
größeren  Krankenhäusern  tritt  der  angehende  Arzt  hinaus  in  die  Praxis.  Los- 
gelöst von  den  modornen  Anstalten  mit  dem  komplizierten  Räderwerk  ihrer 
zweckmäßigen  Apparate,  ihrer  geschulten  Wartung  und  Bedienung,  ihren 
maschinellen  Anlagen  für  so  vielerlei  kleine  Bedürfnisse,  sieht  er  sich  nun 
plötzlich  ganz  auf  sich  allein  angewiesen  und  vor  die  Wahl  gestellt,  entweder 
auf  viel  mühsam  Gelerntes  zu  verzichten,  oder  aber  aus  eigener  Initiative 
sich  unter  Wahrung  der  wichtigsten  und  elementarsten  Prinzipion  seiner  Lehr- 
jahre eine  Arbeitsstätte  bzw.  eine  Arbeitsmöglichkeit  zu  schaffen,  die  ihm 
eine  sichere  Ausübung  der  erhaltenen  Lehren  ermöglicht.  Beschränkte  Mittel, 
einfaches  Material  und  wenig  geschulte  Handwerker  bilden  oft  die  Trias,  auf 
die  er  sich  hierbei  außer  etwa  auf  seine  eigene  Findigkeit  und  Geschicklich- 
keit stützen  kann. 

In  dem  Bestreben,  die  Theorie  der  Lehrjahre  mit  den  praktischen  Forde- 
rungen der  wirklichen  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  Einklang  zu  bringen, 
soll  ihm  die  , .Ärztliche  Behelfstechnik"  an  die  Hand  gehen.  Sie  soll  ihm 
zeigen,  welche  einfachen  Methoden,  Apparate,  Hilfsmittel  und 
Technizismen  ihm  zur  Verfügung  stehen,  seine  Absichten  zu  verwirk- 
lichen. Sie  soll  darlegen,  wie  und  worin  ihm  einfache  Handwerker, 
wie  Tischler,  Schlosser  usw.  oder  eigene  Handfertigkeit  helfen 
und  wieweit  ihm  solche  Behelfe  zweckmäßig  und  dienlich  sein  können.  Sie 
soll  es  ihm  ermöglichen,  sich  Rats  zu  holen  auf  verschiedene  Fragen  im  Ver- 
laufe seiner  ärztlichen  Praxis,  zu  deren  Beantwortung  ihm  sonst  kaum  ein 
anderes  Buch  zur  Verfügung  steht.  Wie  es  in  der  Theorie  sein  soll,  sagt 
ihm  jedes  Lehrbuch;  wie  er  sich  aber  angesichts  dieser  theoretischen  Forde- 
rungen ohne  die  großen  Anlagen  und  Mitteln  moderner  Krankenanstalten 
unter  einfachen  Verhältnissen  behelf en  kann,  allein,  am  Lande 
oder  im  Felde,  darauf  soll  er  die  Antwort  in  diesem  Buche  finden. 

Die  Art  der  Darstellung  sowie  der  Umfang  des  zu  schildernden  Materials 
wird  natürlich  von  Fach  zu  Fach  wechseln.  Das  Werk  will  kein  Lehrbuch 
sein;  gute  klinische  Schulung  und  gründliche  Kenntnis  der  Hauptfächer  sind 
unbedingte  Voraussetzung  für  jede  ärztliche  Tätigkeit.  Die  Grundlagen  muß 
man  beherrschen,  dann  erst  kann  man  sich  erlauben  zu  improvisieren;  ohne 
jene  kann  man  selbst  mit  besten  Behelfen  nichts  Gedeihliches  zustandebringen. 

Durch  den  Ausbruch  des  Krieges  und  durch  zweijährige  Gefangenschaft 
des  Herausgebers  in  Sibirien  ist  die  Fertigstellung  der  schon  vor  dem  Kriege 
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fast  vollendeten  Arbeit  aufgeschoben  worden,  aber  nicht  aufgehoben.  Nach 
glücklicher  Heimkehr  im  Sommer  1916  wurde  die  Herausgabe  trotz  mancher 
Schwierigkeiten  durchgesetzt.  Machen  doch  gerade  die  jetzigen  Verhältnisse 
des  großen  Weltkrieges  das  rasche  Erscheinen  des  Werkes  noch  während  des 
Krieges  wünschenswerter  denn  früher,  da  die  Umstände,  unter  denen  so  mancher 
Arzt  gerade  zu  dieser  Zeit  zu  arbeiten  gezwungen  ist,  ganz  danach  angetan 
sind,  Behelfe  zu  heischen. 

Mögen  Mängel  oder  Ubersehungen  in  der  vom  Felde  aus  nicht  gut  zu 
übersehenden  Literatur  durch  die  kriegerischen  Umstände  entschuldigt  werden ; 
für  entsprechende  Hinweise  werden  der  Herausgeber  und  seine  Mitarbeiter 
gewiß  dankbar  sein. 

Mögen  die  hier  gesammelten  Behelfe  unseren  Ärzten  und  Verwundeten 
gleicherweise  von  Nutzen  sein! 


Herbst  1917,  im  Felde. 


Professor  Dr.  v.  Saar, 

k.  k.  Regimenteanct  d.  Res., 
derzeit  beratender  chlrunr  eine«  Korps. 
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Von 

Dr.  («ünther  Freiherr  von  Saar, 

«.  o.  l'nifegsor  für  Chlrurgta  in  Innsbruck 
und  AssiBtent  der  chlrujxi>when  Universitätsklinik  |lTu(.  v.  HuIkmvd. 

Mit  SO  Textabbildungen. 


Einleitung. 

Technische  Improvisationen  oder  Behelfe  spielen  gerade  in  der  Chirurgie 
eine  große  Rolle,  da  fast  kein  Arzt  in  der  Lage  ist,  in  der  Praxis  mit  jenen  Mitteln 
und  Apparaten  zu  arbeiten,  die  er  in  Klinik  und  Krankenhaus  als  fast  selbst- 
verständliche Voraussetzung  jeder  chirurgischen  Tätigkeit  kennen  gelernt  hat. 

Der  Stoff  ist  eingeteilt  in  drei  Kapitel: 

Behelfe,  die  sich  auf  den  operativen  Eingriff  als  solchen  tieziehen,  ferner 
Behelfe  in  der  Wund behand hing  und  endlich  solche  in  der  Krakturbchandlung. 

Besonderer  Wert  wurde  auf  die  Behandlung  jener  Dinge  gelegt,  die  beim 
klinischen  Unterricht  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  sehr  noliensäehlich  ab- 
gehandelt werden:  Behandlung  der  Instruinente.  Herrichtung  der  Verband- 
stoffe, kleine  Kunstgriffe  und  Tt  chnizismen  und  praktische  Winke,  die  meist 
als  selbstverständlich  hingenommen  und  gewöhnlieh  nie  beachtet  werden. 
<J  Tade  in  solchen  Dingen  aber  pflegt  man  seine  ersten  Mißerfolge  zu  erleben, 
die  manchem  da»  weitere  Arbeiten  verleiden.  Wer  aber  ..improvisieren"  will, 
muß  gerade  hierin  Bescheid  wissen. 

I.  Der  operative  Eingriff. 
1.  Das  Instrumentarium. 

Die  Anzahl  und  Auswahl  der  Instrumente,  deren  der  Arzt  zu  seinen  Kin- 
griffen bedarf,  richtet  sieh  nach  seinem  Können,  nach  der  Beschaffenheit  und 
der  Auswahl  seines  operativen  Materials  und  nach  persönlichem  IScschmack 
und  persönlicher  Erfahiung.  Die  Auswahl  und  Anordnung  des  Instrumen- 
tariums muß  daher  jeder  Oiieratcur  selber  treffen.  Hier  sollen  nur  einige  all 
gemeine  Winke  über  Verwendung.  Behandlung  und  behelfsmäßige  Herstellung 
der  gebräuchlichsten  instrumenteilen  Behelfe  —  soweit  eben  imiglich  —  an 
gegeben  werden . 

Die  meisten  Instrumente  sind  aus  Stahl  und  auf  galvanischem  Wege  ver- 
nickelt. Dazu  sei  folgendes  über  das  so  häufig««  Kosten  der  Instrumente  be- 
merkt : 

v.  S«»r,  Anlllolio  IVhelfxWi-'inik.  1 
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Bei  Anwesenheit  von  Edelmetallen  (Nickel)  rostet  Eisen  noch  viel  leichter 
unel  viel  rascher  als  ohne  diese.  In  die  Praxis  übersetzt  heißt  das,  daß  bei  Ab- 
blättern der  Vernickelung  der  entblößte  Stahl  noch  rascher  und  intensiver 
dem  Hosten  ausgesetzt  ist.  als  wenn  er  keine  Vernickelung  hätte.  Ks  sollen 
«iaher  auch  geringe  Defekte  des  Nickelmantels  sofort  zu  einer  Erneuerung 
desselben  veranlassen . 

Es  bietet  daher  einen  gewissen  Vorteil.  («anz-Nickelinstru  mente  zu 
lienützen ;  ihr  Preis  ist  etwa  um  1  ,  höher  als  der  von  Ntahl-Niekelinstrutnentcn. 
Nickel  rostet  zwar  auch  ein  wenig,  doch  so  gleichmäßig  und  we  nig  auffällig 
(die  Oxydschicht  ist  ein  gleichmäßiger,  schleierartiger,  grauer,  leicht  wegwisch- 
barer Anflug),  daß  dadurch  die  Brauchbarkeit  des  Instruments  nicht  im  ge- 
ringsten leidet. 

Schneidende  Instrumente. 

Messer,  Skalpelle.  Bistouris  usw.  sollen  möglichst  einfach  und  glatt 
gebaut  sein.  Die  Schneide  wickelt  man  zum  Schutz  gegen  mechanische  Ab- 
stumpfung in  etwas  Watte  ein  (sowohl  zur  Aufbewahrung  als  auch  zum  Auf- 
kochen); überhaupt  hält  man  sie  abseits  von  den  anderen  Instrumenten,  um 
sich  nicht  unversehens  zu  verletzen  und  um  die  Schneide  zu  schonen.  Die 
Schärfe  prüft  man  (vorsichtig)  an  der  eigenen  Hand. 

Bei  Verlust  der  Schärfe  zieht  man  sie  auf  einem  Streichriemen  oder  auf 
einem  Stein  (ölstein:  Technik  nicht  ganz  leicht!)  ab.  Zum  Nachschleifen 
während  der  Operation  kann  man  einen  kleinen  Oiste  in  unel  eine  mit  Ol 
gefüllte  1'iieline  im  Instrumentenkocher  sterilisieren  (Nußbaum)  unel  bei 
Bedarf  verwenelen,  ohne  di  •  Asepsis  zu  wrletze  n. 

Das  Stumpfwe'rdeu  der  Messer  ist  nach  Mennburg  durch  Erweichung 
eh's  Stahls  (..Anlassen")  bei  Verwendung  minelerwcrtigen  Materials  unel  Er- 
hitzung auf  1(M)°  bedingt.  Auf  seine  Veranlassung  wurden  Messer  aus  (!hrom- 
VVolframstahl  unel  -Kobaltstahl  hergestellt,  welche'  auch  )»ei  öfterem  Auskochen 
ihre  Schärfe  beibehalten  (Firma  ('.  Nicolai.  Hannener).  Die  Me'ssersterilisatious- 
rohre  nach  (.5 rosse  haben  sieh  nicht  bewährt.  Die  Scheren  sinel  entweder 
als  geraele  oder  als  der  Fläche  nach  leicht  gebogene  im  (Jcbrauch.  Letztere 
eignen  sich  im  geschlossenem  Zustanel  auch  sehr  wohl  zu  stumpfem  Arbeiten 
in  der  Tiefe  eh  r  (Jewebe\ 

Sehemung  unel  Achtsamkeit  im  (Jcbrauch  vem  Scheren  unel  Messern  läßt 
am  besten  elie  lästigen  Reparaturen  ve*rmeielen.  Wer  mit  ele-m  Skalpcl!  Periost 
abschiebt  oeler  mit  eler  Schere«  elicke  Mullbinden  halbie  rt,  ewler  gar  mit  Instru- 
menten herumwirft,  eler  elarf  sich  nieht  wundern,  wenn  elie  Instrumente  bald 
verderben.  Die  Schärfe«  prüft  man.  inelem  man  e-inen  Tupfer  mit  eler  Seheren 
spitze  einschnedelet . 

Skal|>ell  unel  Schere  lassen  sich  wedd  nicht  gut  als  solche  hehedfsmäßig 
herstellen;  ein  fluktuiereneler  Abszeß  kann  allerdings  gelegentlich  mit  einem 
gewöhnlichen  Tasehenme-sser,  eiessen  Klinge  in  einer  Flamme  sterilisiert  wureh-. 
eröffnet  werelen.  Als  chirurgische  Schere  kann  im  Notfall  auch  eine  gewöhn- 
liche Sehen»  etes  Haushaltes  Verwenelung  finelem.  (Jrößere  Operat iemen  lassen 
sich  natürlich  mit  soleheu  Ne>tbehe«!fen  nicht  ausführen. 

Meißel  sind  gleichfalls  mit  in  Watte  gehüllter  Schneiele*  aufzubewahren 
unel  auszuke>chen.  Massive  (natürlich  nur  metallene,  nieht  hölze>rne)  Hand- 
griffe sinel  zur  Führung  auch  kleinere«!-  unel  zarterer  Instrumente  angenehmer 
und  sicherer  als  elünne  unel  sehmale. 

Von  Sägen  benötigt  man  eine  größere  zu  Amputationen  und  eine  kleinere 
zur  Absetzung  von  Phalangen. 
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Sehr  brauchbar  für  beide  Zwecke  ist  die  (»iglische  Säge  aus  auf- 
gerauhtem Kisendraht.  Sie  wird  entweder  mit  zwei  kurzen  Haltern  geführt, 
die  mittelst  Hakens  in  die  Ösen  am  Knde  des  Drahtes  eingesetzt  werden,  oder 
mittelst  einer  von  Payr  angegebenen  fiedelhogenartigen  Handhabe.  In  ersterem 
Falle  soll  sie  in  mögliehst  flachem  Bogen  — -  nicht  spitzwinklig  —  unter  gleich- 
bleibender Spannung  geführt  werden.  Zur  Vermeidung  stärkerer  Erhitzung 
(sie  reißt  dann  leicht  )  soll  der  Draht  während  des  S  igen.»  stets  mit  etwas  kühler, 
steriler  Kochsalzlösung  Im- rieselt  werden.  Bei  den  anderen  Sägen  sollen  die 
Zähne  beim  Sägen  stets  nach  vorne  -  vom  Operateur  weg  —  sehen,  so  daß 
der  Sägende  beim  Wegstoßen  und  nicht  Ihm m  Heranziehen  schneidet. 

Sämtliche,  schneidende  Instrumente  sollen  nicht  kunterbunt 
mit  den  anderen  Instrumenten  {auch  nicht  zum  Auskochen)  zusammen- 
geworfen (stumpf  werden;  Gefahr  der  Verletzung!),  sondern  sorgsam 
einzeln  und  abgesondert  aufbewahrt  und  sterilisiert  werden. 

Instrumente  zur  Blutstillung. 

Zum  Fassen  und  Unterbinden  blutender  Gefäße  dienen  dt«-  v.  Beigmann- 
sehen Seh ie bor  oder  die  Klemmen  (nach  Kocher.  Pean  usw.).  Ks  ist 
(ieschmacksache.  ob  man  sieh  der  einen  oder  der  anderen  l>cdient.  Beim  Aus- 
kochen müssen  die  fassenden  Branchen  g.  öffnet  sein. 

Die  Angint  ry  psie  (Zange  nach  Blunk.  v.  Herff  usw.)  hat  sich  bis  heute 
noch  nicht  so  recht  einzubürgern  vermocht .  Sie  w  ird  wohl  besser  nur  ausnahms- 
weise als  Aushilfe  benützt,  wenn  es  sieh  um  kleinere,  kutane  oder  subkutane 
Gefäße  handelt,  oder  wenn  es  an  Unterbindungsmaterial  mangelt.  In  solchen 
Fällen  kann  man  »ich  auch  ho  helfen,  daß  man  da.s  mit  Klemme  oder  Schieber 
gefaßte  Gefäß  mehrmals  um  die  Längsachse  torquic.rt,  bis  das  Instrument 
abgeleitet  oder  abreißt.  Dieses  Vorgehen  ist  natürlich  nur  als  Notbehelf  und 
nicht  als  Norm  zu  tatrachten.  Für  die  ., kleine  Kunst  der  Torsion"  empfiehlt 
Witzel  folgenden  Kunstgriff:  Das  gefaßt  -  G  faß  soll  nicht  einfach  mit 
der  angelegten  Klemme  g. dreht  werden;  es  muß  möglichst  immer  mit  einem 
anderen,  glattfasscndi n,  schmalen  Klcinin-lnstrumcnt  od' r  mit  einer  ana- 
tomischen Pinzette  quer  untvrg«  faßt  werden .  Dann  wird  mit  der  zuerst  an- 
gelegten Klemme  so  gedreht,  daß  das  Instrument  sdch  s>  Ibst  unter  Mitnahme 
d*.M"Kup{ie  dir  gefaßten  Keg  '\r  löV.t.  Zum  Unterbinden  freigelegter  Gemäße  sind 
die  l'nterbindungsnadeln  nach  v.  Mikulicz  (gerade)  o< ler  nach  Deehamps 
(gebogen)  sehr  angenehm.  Man  benützt  je  nach  der  Situation  entweder  die 
geraden  (sog.  ..spitzstumpfen  *)  oder  die  halbkreisförmig  gebogenen  (sog.  ..Aneu- 
rysmanadeln")  Instrumente.  Im  Notfall  siml  sie  entliehrlieh  oder  aus  (Nickelin) 
Draht  zu  improvisieren  (das  eine  Drahtende  zu  einem  kleinen  Kreis  aufrollen 
und  der  Länge  nach  zusammendrücken,  so  daß  ans  dein  Kreis  ein  schmales 
UuigMival  wird).    Auch  eine  Knopföhrsonde  läßt  sieh  dazu  verwenden. 

Zum  Fixieren  von  Wäschestücken  (beim  Abdecken  des  ()|)erationsfeldes) 
soll  man  Klemmen  oder  Schieber  nicht  verwenden,  da  dadurch  das  Schloß 
ruiniert  w  ird  ;  dazu  sind  eigene  Wäse  he  k  le  in  men  vorhanden  oder  andere 
Befestigungsniet hoden  anzuwenden  (siehe  unter  Vorbereitung  des  Patienten). 

Fall-  und  Ilalleinslnunente. 

Zum  Fassen  von  Geweben  benötigt  man  einige  anatomische  und  einige 
chirurgische  Pinzetten  (mit  Kiefen  resp.  mit  Häkchen  an  den  Branchen). 
Faßinstrumente  für  l>esondere  Zwecke  (Kropf-.  Sequester-,  Nierenhilus-,  Mu 
seuxsehe  Zange,  Mayosehe  Klemme  usw.)  sind,  wenn  auch  gelegentlieh  an- 
genehm, im  allgemeinen  entl>ehrlich. 
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Dagegen  ist  die  einfache  K  ugelzange  ein  für  viele  Zwecke  sehr  geeigneten 
Instrument. 

Eine  gerade  und  eine  gebogene  Kornzange  gehören  gleichfalls  zum 
eisernen  Bestände  jedes  Instrumentarium». 

Behelfsmäßig  herstellen  lassen  sich  alle  diese  Instrumente  wohl  kaum 
(vgl.  später  S.  9).  Da  Stahl  durch  Jodtinktur  angegriffen  wird,  so  empfiehlt 
es  sich,  zum  Jodanstrich  der  Haut  eine  Pinzette  aus  Aluminium 
(oder  Horn)  zu  verwenden. 

Zum  Auseinander-  oder  Abhalten  der  Wundränder  gibt  es  Wund  haken 
verschiedener  Größe  mit  verschieden  vielen,  stumpfen  oder  scharfen  Zinken, 
oder  mit  vollen  oder  gefenxterten  Schaufeln. 

Solche  Wundhaken  kann  man  sich  durch  rechtwinkliges  Umbiegen  der 
Zinken  einer  gewöhnlichen  Metallgabel  behelfsmäßig  herstellen.  Besser  noch 
ist  es,  das  ganze  Zinkenstück  um  4.1°  nach  unten  abzuwinkein.  Die  Zinkcucndt  n 
selbst  aber  nicht  zu  einem  Halb-  sondern  zu  einem  Drittclkreis  abzubiegen 
(Merrem).    Die  Haken  legen  allerdings  ein  oder  zwei  Assistentenhände  fest. 

Als , ,  As s  i  s  t  e  n  t  e  n  s  p a  r  e  r "  gibt  es  Wundhaken  verschiedener 
Konstruktion.  Sehr  brauchbar  sind  z.  B.  die  von  Payr  angegebenen 
G  e  wie  h  ts  haken,  die  man  sich  aus  Sjwgat  oder  Draht  und  einigen 
Gewichten  (vom  Kaufmann)  leicht  selbst  herstellen  kann.  Haber- 
land benützt  hiezu  eine  Gabel,  Gewichte  von  3  4  Pfund  und 
starken  Faden.  Mittelst  Kneifzange  wird  von  der  Gabel  die  hall>e 
Länge  der  Zinkin  abgetragen.  Das  Ende  der  stehen  gcbliclM  neu 
Zinkt n  wird  rechtwinklig  abgebogen.  Hierauf  wird  das  vom  Griff 
der  Gabel  gelöste  Mittelst  (ick  einschließlich  Zinkenstumpf  mäßig 
gebogen;  dadurch  halten  die  Haken  besser.  An  das  Mittelstück 
wird  ein  ca.  "lOcm  Innger  Faden  geknüpft,  der  an  seinem  anderen 
Ende  das  Pfund  schwere  Gewicht  trägt. 

,  Im  Handel  existieren  verschiedene  Modelle  (z.  B.  von  Weit  - 

haltender  laner)  von  sei  bst  haltenden  Wundsperrern  (Abb.  1)  oder 
Wundsperrer.  Rah  mens pee u  I is.  Ein  solcher  sei list haltt  nder  und  zugleich 
zerlegbarer  Wundsperrer  ist  von  Schäfer  (Abb.  2)  konstruiert 
worden;  er  ist  sowohl  als  gewöhnlicher  Wundhaken  wie  auch  als  automatischer 
Wundsperrer  zu  benützen.  Das  Instrument  besteht  aus  zwei  Metallgriffen, 
an  deren  Enden  die  Wundhaken  l>eweglich  angebracht  sind.  Diese  sind  aus- 
wechselbar und  als  zwei-,  vier-,  sechs-  und  eventuell  mehrzinkige.  oder  als 
stumpfe  und  scharfe  Ilaken  mühelos  einzusetzen;  die  schraubenlose  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Stiel  ist  so  gewählt,  daß  der  Dorn  eine  unbeabsichtigte 
Auslösung  verhindert.  Will  man  die  Wundhaken  als  Sperrer  benützen,  so 
klappt  man  die  Griffe  winklig  gegeneinander  um  und  bringt  sie  mittelst  eines 
Scheibengelenks  zum  Schluß.  Die  Stellvorrichtung  ist  zum  Zwecke  der  Sterili- 
sation leicht  entfernbar.    (Medizinisches  Warenhaus,  Berlin.  Karlstraße  31.) 

Sehr  brauchbar  sind  auch  die  biegsamen  Kupferspatel  (in  Form 
größerer  Mundspatel),  die  mau  beliebig  formen  und  zu  verschiedenen  Zwecken 
benützen  kann  (z  B.  zum  Zurückhalten  der  Därme  bei  der  Bauchdeckennaht, 
wozu  übrigens  auch  ein  gewöhnlicher  Supj>enlöffel  gut  zu  verwenden  ist).  Aus 
starkem  Xickeldraht  kann  man  sich  die  verschiedenen  Haken  usw.  selber  be- 
helfsmäßig herstellen  (Abb.  3). 

Auch  das  provisorische  Zurücknähen  der  Wundränder  (besonders 
bei  Lappensehnitten)  an  die  benachbarte  Haut  kann  Assistenz  ersparen. 

Um  bei  Amputationen  die  Weichteile  vom  Knochenstumpf  zurückzu- 
halten, hat  Lind  ig  folgenden  einfachen  Behelf  angegelxMi:  Eine  möglichst 
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breite,  dickdrahtige  Cramersehiene  wird  rechtwinklig  doppelt  abgebogon,  so 
daß  das  Mittelstück  etwa«  breiter  ist  als  die  größte  vorkommende  Amputations- 


Abb.  2.    Zerlegbarer  Wundsporrer  (nach  Srhafor). 


fläche  (Oberschenkel).  In  der  Mitte  dieses  Mittelstiicks  wird  der  Kand-(Längs-) 
Draht  mittelst  einer  Drahtschere  in  einer  H reite  von  mehreren  Fingern  innerhalb 
der  Querlangsverbindung  durchtrennt,  um  die  Hälfte  der 
Breite  nach  der  anderen  Längskante  zu  verschufon  und  dort 
verlötet.  In  da«  so  entstandene,  nach  einer  »Seite  hin  offene 
Loch  muß  der  Femur  bzw.  Tibia  f  Fibula  gerade  hinein- 
passen. In  der  Weise  stellt  man  sich  eine  Kiihe  von 
Schienen  her.  Das  Hervorquellen  der  Muskulatur  zwischen 
den  Querdrähten  verhindert  man  durch  Umwicklung  der 
ausgekochten  Schienen  mit  einer  sterilen  Binde.  Die  An- 
legung geschieht  so,  daß  man  das  Loch  der  einen  Schiene 
von  oben,  das  der  zweiten  von  unten  über  den  Knochen 
schiebt  und  die  Weichteile  proximal  zurückschiebt.  Wenn 
die  Seitenarme  laug  genug  sind,  braucht  die  haltende  Person 
nicht  steril  zu  sein.  Wo  nicht  zu  schwache,  breite  Blech- 
st reifen  zur  Verfügung  stehen,  lasten  sie  sich,  in  ent- 
sprechender Weise  hergerichtet,  gleichfalls  gut  zu  «lern  besprochenen  Zweck 
verwendt  n. 

Nadel  und  Nadelhalter. 

Der  alte  Langen  becksche  Nad  e  Uralter  ist  der  einfachste;  die  Branchen 
sind  zum  Fassen  mit  Kupferplattehen  eingelegt;  er  hat  allerdings  keine  Sperr- 
vorrichtung. Außer  zum  Nahen  kann  man  ihn  auch  zur  Kvulsioii  des  Unguis 
incarnatus  benützen  oder  zum  Zusammendrehen  von  Met  Alldraht.    Die  ver- 


Abb.  3.  Aus  Draht 
Ix-helfsmiiBiK  herRo- 
stollter  \VuiKl*|»envr. 
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schiedenen  Modelle  sperrbarer  Nadclhalter  sind  zwar  bequemer  zu  hand- 
haben; «ie  zerbrechen  aber  mehr  Nadeln  und  werden  selber  leichter  Ijeschädigt. 

In  Ermangelung  eines  Xadclhalters  kann  man  auch  eine  Klemme  (Hier 
Pinzette  benutzen  oder  die  Nadel  mit  der  Hand  führen. 

An  Nadeln  hat  man  stets  verschiedene  Größen  und  Formen  vorrätig 
zu  halten.  Für  die  Haut  verwendet  man  ausschließlich  mehr  minder  gelmgene 
sehneidende  (zweikantig  zugcsehliffene)  Nadeln.  Für  alle  anderen  Gewebe 
verwendet  man  verschieden  gekrümmte,  an  der  Spitze  dreikantig  (Troikart) 
oder  drehrund  zugeschliffene  Nadeln  (s|>eziell  für  Darm,  Klare  u.  dgl.). 

In  Ermangelung  chirurgischer  Nadeln  kann  man  auch  mit  den  gewöhn- 
lichen Nadeln  des  Haushaltes  auskommen:  nur  ist  ihre  Handhabung  wesentlich 
unbequemer,  hauptsächlich  wegen  der  mangelnden  Krümmung. 

Die  Öhre  aller  dieser  chirurgischen  Nadeln  sind  entweder  feststehend 
oder  automatisch  federnd  mit  rückwärtigem  Schlitz.  Letztere  Vorrichtung 
ist  zum  Einfädeln  zwar  bequemer,  schneidet  aber  die  Seidenfäden  1km m  Ein- 
spannen gern  durch. 

Zweckmäßig  faßt  man  die  Nadel  an  der  Grenze  des  mittleren  gegen  das 
rückwärtige  Drittel  und  nimmt  dabei  den  Seidenfaden  mit  zwischen  die  Branchen 
des  Nadelhalters,  so  daß  er  nicht  mehr  herausfallen  und  auch  nicht  mehr  heraus 
gezogen  werden  kann. 

Das  Nahtmalcrial. 

Zumeist  wird  Seide  in  den  gangbaren  Stärken  (<M).  0.  1.  2.  3.  4.  5,  (>) 
benutzt,  die  als  nicht  resorbierbarerer  Fremdkör|KM"  im  (Jeu ein-  zurückgelassen 
wird.  Auch  Zelluloid  oder  Kainiezwirn  kann  verwendet  werden.  In  Ermange- 
lung dicacr  Sorten  ist  auch  gewöhnlicher,  weißer  Ka  u  m  wollzwirn  ver- 
wendbar (und  war  am  l>esten  Nr.  8  mit  0.U  mm  Durchmesser  und  Nr.  2  mit 
O.ö  mm  Durchmesser).  Sterilisation  und  Aufbewahrung  wie  bei  der  Seide 
(ev.  in  4  %  Lösung  von  Phenol  in  50 — .V>  0  0  Alkohol).  Trocken  ist  der  Zwirn 
ebenso  fest  wie  S  -ale.  nach  der  Sterilisation  in  feuchtem  Zustande  wird  er  um 
10—15%  fester  (analog  dem  Kamiezwirn)  Zwirn  ist  natürlich  wesentlich 
billiger  als  Seide. 

Als  resorhierharos  Material  benutzt  man  Katgut.  Da  sei ne  Hcrrichtuug 
komplizierter  als  jene  der  Seide  ist  und  da  Katgut  auch  nicht  durch  Auskochen 
oder  durch  strömenden  Wasserdampf  sterilisiert  werden  kann,  eignet  es  sich 
wenig  zu  improvisierten  OjHMat  innen. 

Seide  sowohl  als  wie  Katgut  kann  man  in  allen  Stärkegraden  steril  in 
zugeseh  molzonen  Ampullen  oder  Glasröhrchen  (Kuhn.  Kuffani. 
Vöhmel  usw.)  bekommen.  Dieselben  sind  recht  praktisch,  nur  stellt  sich 
ihr  Gebrauch  ziemlich  teuer. 

Man  tut  gut.  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  möglichst  dünne  Fäden 
zu  gebrauchen,  soweit  <s  die  Verhältnisse  eben  zulassen. 

Metallisches  Material  kommt  nur  sehr  selten  zur  Verwendung  ( Knochen - 
naht).  Neusilber  ,  Sozius  AI  u  m i  n i  u  in k u pf erd ra h  t  (lXt  Teile  Kupfer. 
."»  Teile  Aluminium:  Dicke  0,22  mm  für  alle  Zwecke),  oder  S|K>chtenhausers 
Alu  miuiu  m-Kronzedraht  (sogenannter  Wienerdraht)  sind  ziemlich  gleich- 
wertig.  Sie  können  übrigens  im  Notfall  auch  durch  starke  Seide  ersetzt  werden. 

Dünne  Hautwundränder,  die  nicht  unter  Spannung  stehen,  kann  man 
mit  den  Michelsehen  Kla  m  mern  (nur  1 — 2  mal  l>enützhar)  oder  den  Klammern 
nach  v.  Herff  (serres  fincs;  in  drei  Größen,  öfters  benutzbar)  vereinigen, 
letztere  weiden  mit  der  Hand  aufgesetzt.  Zum  Ansetzen  wie  zum  Entfernen 
der  Michelschen  Klammern  braucht  man  je  ein  eigenes  Instrument,  welche 
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auch  in  einem  Modell  vereinigt  nein  können.  (Tber  ..unblutige  Wnndnahf 
siehe  unter  Wundbehandlung). 

Zum  Htunipfen  Arbeiten 

innerhalb  verschiedener  Gewebssehiehten  nimmt  man  entweder  die  anatomische 
Pinzette  oder  die  Kochersehe  (ev.  gefcnsterte)  Kropfsonde,  welch  letzten* 
auch  als  Spreizvorrichtung  beim  Unterbinden  gute  Dienste  leistet.  Auch  mit 
der  geschlossenen  krummen  Schere  läßt  sieh  gut  stumpf  arbeiten. 

Zum  Aufsuchen  von  AbszeHscn  ist  die  Kornzange  als  stumpfer  Wegsucher 
seit  alters  her  im  Gebrauch. 

Der  Finger  des  Oj)erateurs  soll  sich  dieser  Arbeit  zur  Wahrung  der  Asepsis 
möglichst  »Mithalten  (Königs  „fingerloses"  Operieren!). 

Sonden  werden  selten  gehraucht,  sind  aber  manchesmal  doch  von  Vorteil, 
(int  sind  die  biegsamen  Kupfersonden,  denen  man  jede  licliehige  Gestalt  gclien 
kann.  Die  verschiedenen  Abarten  (wie  Knopf-,  Ohr-.  Knopföhr-,  Meißel-, 
Hohl-,  Myrtenblatbonden  usw.)  sind  meist  entbehrlich.  Aus  entsprechend 
diekem  Nickeldraht  sind  sie  leicht  behelfsmäßig  herzustellen. 

Spritzen. 

Von  den  gebräuchlichen  Spritzen  sind  die  lösten  die  Rekords pri tzen 
(aus  Glas  und  Metall  mit  Bajonettverschluß).  Sie  sind  vollständig  zerlegbar 
und  in  allen  Teilen  leicht  rein  zu  halten.  Sic  können  einwandfrei  sterilisiert 
werden. 

Dichtigkeitsprüfung:  Stempel  in  die  Mitte  einstellen.  Kanülenansatz 
mit  der  Fingerkuppe  verschließen.  Stempel  nunmehr  entweder:  kurz  und  rasch, 
aber  energisch  anziehen  und  plötzlich  loslassen;  schnellt  er  zurück,  so  ist  sie 
«licht  oder  aber:  versuchen  vorzustoßen  (wie  beim  Ausspritzen):  unmöglich  bzw  . 
Zurückschnellen  bei  dichtem  Abschluß. 

Wenn  einmal  Blut  aufgezogen  wurde,  so  lasse  mau  die  Spritze  mit 
dem  blutigen  Inhalt  ja  nicht  längere  Zeit  liegen,  da  sonst  durch  die  Fibrinaus 
M-heidung  bei  der  Gerinnung  die  Spritze  zwischen  Stempel  und  Glaswand  derartig 
verlegt  wird,  daß  sie  beim  Versuch  der  Reinigung  gewöhnlich  zerbricht. 

Zur  Lösung  festsitzender  Ste  mpel  in  Rekordspritzen  sind  verschiedene 
Verfahren  angcget>cit  worden. 

Weill  empfiehlt,  die  ganze  Spritze  in  Eis.  womöglich  unter  Kochsalz- 
zusatz zu  legen;  da  sich  das  Metall  des  Stempels  rascher  zusammenzieht,  als 
das  Glas  des  Zylinders,  so  gelingt  es  nach  einigen  Minuten  den  Stein jh-I  wieder 
zu  verschieben.  Wenn  nötig,  kann  man  auf  die  freie  Olierfläche  des  Stempels 
noch  etwas  Eiswasser  gießen. 

Wenn  Eis  nicht  zur  Hand  ist.  rät  Laug.  Chloräthvl  (aus  den  bekannten 
S pri tzf laschen)  auf  den  Kolben  zu  applizieren,  worauf  sich  der  Stempel  fast 
augenblicklich  löst. 

Auch  l;t — I  stündiges  Einlegen  der  Spritze  in  Petroleum  lost  nach 
Mund  festsitzende  Steni)>el;  Xuet/.el  empfiehlt  s|tcziell  für  Spritzen  mit 
Glasstem]>el.  wo  die  Kältemethoden  im  Stiche  lassen.  Einlegen  der  Spritze 
für  1 — 24  Stunden  in  Antifot  min. 

Zur  Reinigung  nehme  mau  die  Spritze  auseinander  und  spüle  sie  danach 
gut  (Ii — 4  mal)  mit  Wasser  und  mit  fb°,0  Alkohol  durch.  Man  versäume  auch 
nicht  in  die  mit  Benzin  oder  Äther  durehgespritzte  Kanüle  den  eingefetteten 
M and riu  (Draht)  einzuführen,  da  sieh  das  Lumen  sonst  leicht  verlegt. 

Verstopft  sich  die  Kanüle  während  des  Gebrauchs  einmal  zufallig.  so 
ist  das  Verfahren  von  Dreuw  empfehlenswert:    Die  Kanüle  wird  verkehrt 
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—  mit  Her  Spitze  voran  —  in  die  Spritze  hineingesteckt  und  mit  Watte  ab- 
gedichtet. Nun  wird  durch  einen  Druck  des  Kolben»  (vis  a  tergo)  da»  Partikel - 
chen  durch  den  schon  zurückgelegten  Weg  herausgepreßt  . 

Zum  Abdichten  und  Befestigen  schlecht  sitzender  Injektionsnadeln 
hat  Riedl  Mastisol  empfohlen:  Man  bringt  auf  den  horizontal  gehaltenen 
Spritzenansatz  mittelst  Stäbchens  oder  Knopfsonde  1 — 2  Tropfen  Mastisol 
(oder  eines  seiner  Ersatzmittel),  läßt  unter  drehender  Bewegung  der  Spritze 
einige  Augenblicke  verdunsten  und  steckt  dann  die  Xadel  an.  Die  Asej*sis 
wird  dadurch  nicht  gestört.  Ein  Fortsehnellen  der  Xadel  während  des  Ein- 
spritzens wird  dadurch  verhindert.  Nach  dein  Gebrauch  Ausschwenken  der 
Xadel  vor  dem  Auskochen  in  Benzin  oder  Petroläther. 

Sehr  praktisch  sind  die  winkeligen  Kniestücke  („Winkelzwisehen- 
stücke**),  die,  zwischen  Konus  (Ansatz)  und  Kanüle  eingeschaltet,  zur  Schonung 
der  letzteren  wesentlich  beitragen.  (Vgl.  Abb,  17  b^i  ..Lokalanästhesie",  S.  36.) 

Für  besondere  Zwecke 

sind  auch  besondere  Instrumente  nötig. 

Für  Eingriffe  am  Knochen  benötigt  man  außer  Hammer  und  Meißel 
auch  noch  scharfe  Löffel,  Elevatorium  und  Raspatorium,  verschiedene  Zwick- 
und  Kneifzangen,  Knochenfaßzangen,  Knochenhaken  usw. 

Zur  Trepanation  des  Schädel»  hat  man  sehr  viele  verschiedene  Instru- 
mente ;  der  alte,  klassische  Kronentre]>an  und  die  Dahlgrensehe  Zange  genügen 
für  alle  Fälle.  Bei  Fehlen  derselben  kann  man  auch  mit  Meißel  und  Hammer 
auskommen. 

Zur  Tracheotomio  dienen  eine  ganze  Reihe  eigener  Instrumente,  die 
meist  entbehrlich  sind.  Das  wichtigste  derselben,  die  Kanüle,  kann  man  sich 
behelfsmäßig  herstellen  aus  einem  fingerdicken  Gummidrain,  da»  man  mit 
dem  einen  Ende  in  die  eröffnete  Trachea  einführt  und  an  dem  anderen  Ende 
der  Länge  nach  auf  ca.  2  ©m  spaltet ;  mittelst  hier  befestigter  Fäden  wird 
das  Drain  in  »einer  Lage  am  Hals  befestigt  (Doppelknoten  hinten  am  Xacken, 
nicht  Masche!). 

Zu  größeren  Magen-Darmoperationen  braucht  man  verschiedene 
Klemmen  zur  Abdichtung  des  infektiösen  Inhalts.  Wie  weit  man  sich  ihrer 
bedient,  und  welche  Modelle  man  bevorzugt,  ist  Gcschmacksache  des  Operateur». 

Einen  Paquelin  im  ganzen  behelfsmäßig  herzustellen  ist  wohl  kaum 
möglich;  der  Spitzbrenner  desselben  kann  jedoch  einfach  ersetzt  werden  durch 
einen  Hufnagel  oder  eine  Stricknadel,  welche  quer  durch  einen  Flaschenkork 
(schlechter  Wärmeleiter)  als  Handhabe  gr  steckt  und  über  einer  Wärmequelle 
glühend  gemacht  werden. 

Als  Heizmaterial  für  den  Paquelin  wird  von  Becker  „Dia to nie«"  empfohlen. 
Es  ist  eine  «ehr  leichte.  ]K>rösc,  rehbraun  gefärbte,  klumpige,  geruchlose,  aus  Diatomeen 
bestehende  Masse,  die  im  wesentlichen  viel  Kieselgur  enthält.  Diese  Masse  füllt  man  in  die 
Benzinflaaehc  des  Patpielinapparatcs  und  begießt  sie  mit  so  viel  Benzin,  als  eben  aufgesogen 
wird.  Das  überstehende  Benzin  wird  abgeschüttet,  so  daß  keine  Flüssigkeit  in  der  Flasche 
zurückbleibt.  Von  Zeit  zu  Zeit  muß  natürlich  nachgefüllt  werden.  Da  das  Mittel  sich  nicht 
verbraucht,  und  das  Benzin  sehr  sparsam  abgibt,  so  resultiert  eine  Bcnzinersparnis  von 
40 — fi<)0/0.  Das  Benzin  wird  in  der  |>orüsen  Sulwtanz  sehr  fein  verteilt  und  seine  («asc 
mischen  sieh  viel  inniger  mit  der  atmosphärischen  Luft  als  im  (Jehläse.  Daher  kommt 
es  auch  zu  einer  höheren  (ilühhitzc  und  zu  einer  vollkommeneren  Verbrennung.  Vorteil- 
haft ist  also  die  Sicherheit  gegen  Explosionsgefahr,  «las  starke  und  gleichmäßige  (Hüben 
des  Brenners,  das  ein  rascheres  Arlx-iten  bei  geringercrer  Rauchentwicklung  ermöglicht, 
fast  kein  Benzingeruch  und  bedeutende  Ersparnis. 

Zur  berufsmäßigen  Verfertigung  einfach  gebauter  Instrumente  wird  von 
Kolli  bay  der  Xickelindraht  empfohlen  (Sonden.  Spatel,  Haken  u.  dgl.). 
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Nickelindraht  in  der  Stärke  von  1 — 3  nun  eignet  sich  zn  diesen  Zwecken  besser 
als  Neusilber  (Firma  Kleinig  &  Blasberg,  Elektrochemische  Artikel.  Leipzig) 
Durch  Glühen  läßt  er  sich  weicher  machen.    Lötung  mit  Weichsilberlot  der 
Zahnärzte  (nicht  Zinn!)  sehr  leicht.    Anrauhen  geschieht  mit  Stichel,  Feile 
oder  durch  Einlegen  in  Chromsäure  oder  rauchende  Salpetersäure. 

Fischer  gibt  zur  behelfsmäßigen  Anfertigung  von  einigen  einfacheren 
Instrumenten  folgende  Anleitung: 

Material:  1.  Verzinkter  Eisendraht  von  etwa  3  und  I  mm  Durchmesser. 

2.  Leere  Konservendosen  aus  Weißblech. 

3.  Zinkblech. 
Werkzeug:  1.  Drahtschere. 

2.  Flachzange  zum  Biegen  des  Drahtes. 

3.  Lötbesteck. 

2  und  3  sind  entbehrlich. 

Die  Instrumente  werden  zurechtgebogen ;  der  Zinküberzug  schützt 
sie  vor  Rost,  aber  nicht  gegen  Sublimat.  Um  ein  etwaiges  Rosten  an  den 
Schnittstellen  zu  vermeiden,  kann  man  diese  Stellen  mit  etwas  Lötzinn 
überziehen. 

I>ie  durch  mehrfach  gekreuzte  Biegungen  erzielte  Stabilität  genügt 
selbst  für  starke  Beanspruchung. 

Mundspatel,  Zungenhalter  und  stumpfe  Haken  bedürfen  keiner 
Erläuterungen. 

Einfache  Pinzette:  Die  Drahtenden  werden  breit  geschlagen. 

Selbstfassende  Pinzette:  Durch  dreifache  Windung  wird  die  nötige 
Federkraft  erzielt.  Nach  Belieben  auch  als  chirurgische  Pinzette  herzustellen, 
indem  man  in  das  breitgoschlagc  ne  Ende  mit  der  Drahtschere  ein  Dreieck  ein- 
schneidet . 

Scharfe  Haken:  In  das  breit  geschlagene  Drahtende  wird  mit  der  Draht- 
schere ein  Dreieck  (zweizinkig)  oder  deren  zwei  (vierzinkig)  eingeschnitten. 

Unterbindungsnadel:  Das  breitgcschlagene  und  nach  Belieben  stumpf 
oder  spitz  zugeschnittene  Drahtende  wird  mit  einem  Nagel  tsler  besser  mit 
einem  Bohrer  (Schmiede!)  durchlocht. 

Spirituskocher:  Ein  Minen verschlußstück  dient  als  .Spiritusbehälter, 
das  Gestell  besteht  aus  Draht.   Ein  Deckel  mit  Docht  ist  ev.  leicht  anzubringen. 

Im  allgemeinen  halten  wir  es  für  besser,  wenn  sich  der  Operateur  eine 
ihm  entsprechende  Auswahl  von  Instrumenten  in  gutem  Zustande  vorrätig  hält 
und  davon  jeweils  die  ihm  nötigen  aussucht,  als  wenn  er  eine  der  käuflichen 
Zusammenstellungen  benützt,  die  selten  vollständig  befriedigen. 

Reinigung  der  Instrumente  nach  dem  Gebrauch. 

Von  einer  Operation  zur  anderen:  Kalt  abspülen  (nicht  heiß,  zur  Ver- 
meidung der  Blutgerinnung)  und  wieder  auskochen. 

Nach  Beendigung  des  operativen  Betriebes:  Kalt  abspritzen,  dann  2  bis 

3  Minuten  auskochen.  Sodann  zerlegt  mit  gewöhnlicher  (nicht  metallener!) 
(Zahn)-Bürste  in  heißem  Seifenwasser,  mechanisch  sorgfältig  putzen;  endlich 
in  heißem  Wasser  abschwenzen  und  trocken  reiben  (event.  mit  Petroleum  oder 
öl  etwas  befeuchtetem  Tuch  gegen  Rosten).  Selbstverständlich  müssen  die 
Instrumente  dazu  auseinandergenommen  und  zuletzt  wieder  (richtig  und  pas- 
send!) zusammengelegt  bzw.  -gesetzt  werden.  Nicht  mehr  gut  funktionierende 
Instrumente  werden  gleich  zur  Reparatur  beiseite  gelegt. 

Brunner  empfiehlt  folgendes  Vorgehen: 

1 .  Bürsten  in  kalter  1  %iger  Lysoformlösung,  bis  alle  Pnrtikelehcn  weg  sintl. 

2.  Bürsten  in  heißer  Schmierseifenlösung. 
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3.  5—10  Minuten  abspülen  in  05°  heißem  Wasser  (unter  dem  Hahn  der 
Wann  Wasserleitung) . 

Zeigen  die  Instrumente  schwarze  Flecke,  so  entfernt  man  dieselben 
durch  Abreiben  mit  in  verdünntem  Alkohol  aufgelöster  Bierkreide  (solange  sie 
nicht  alt  und  eingefressen  sind). 

Die  Serres  fines  werden  3-  4  Tage  in  I0u0iger.  wässeriger  Sodalösung, 
die  man  von  Zeit  zu  Zeit  umrührt  und  erneuert,  eingelegt.  Danach  werden 
sie  in  einer  ö°  „igen  Sodalösung  durch  1  Stunde  gekocht.  So  kann  man  die 
Harzstoffe  ohne  Bürsten  und  Heiben  entfernen  und  erhält  die  Klammern  blank. 
(J)ies  gilt  besonders  für  die  Verwendung  der  Benzoetinktur  als  Wundanstrich: 
wo  diese  nicht  verwendet  wird,  verkürzt  sich  die  Reinigung  natürlich  um  mehrere 
Tage.) 

Zu  den  instrumentellen  Behelfen  gehören  auch  noch  einige  Gegenstände 
ans  Gummi,  die  allerdings  an  Zahl  und  Bedeutung  gegenüber  den  Instru- 
menten aus  Metall  wesentlich  zurücktreten:  dagegen  ist  die  Erhaltung  ihrer 
Elastizität  und  Schmiegsamkeit  als  wesentliche  Vorl)cdingung  ihrer  Gebrauchs- 
fähigkeit komplizierter  als  die  einfache  Behandlung  der  metallenen  Instru- 
mente. Im  wesentlichen  handelt  es  sich  um  dreierlei  Gegenstände:  Gummi- 
handschuhe. Katheter  und  Drainrohre. 

1.  Die  Gummihandschuhe. 

Ks  gibt  dünne  und  dicke,  glatte  und  geriefte  Sorten.  Am  gangbarsten 
sind  die  dünnen  glatten  Sorten.  Ihre  beim  Arbeiten  an  inneren  Organen  bis- 
weilen störende  Glätte  wird  am  l>esten  durch  Darüberziehen  von  dünnen  Zwirn- 
handschuhen wettgemacht,  die  gleichzeitig  auch  zur  Schonung  des  Gummis 
wesentlich  beitragen. 

K  e  i  n  i  g  u  ii  g. 

Größere  Löch«*r.  Lücken,  Risse  muß  man  flicken.  Nach  «lern  Gebrauch  wäscht 
man  sie  mechanisch  mit  Wasser  und  »Seife,  eventuell  Bürste  (womöglich  noch  an  der  Hand), 
läßt  sie  (am  besten  auf  Filtrierpapier  in  der  Nähe  einer  Heizung)  trocknen,  untersucht 
sie  auf  das  Vorhandensein  etwaiger  I>öeher  (vgl.  nächster  Absatz!),  staubt  sie  mit  Talk  ein 
(aus  einer  .Streubüchs«')  und  stopft  die  Höhlungen  der  Finger  und  der  Hand  mit  Gaze- 
stivifen  aus  oder  mit  den  oU-rwähnten  Zwirnhandschuhen  (die  dann  während  der  0|ieratioii 
üImt  die  Gummihandschuhe  gezogen  werden).  Sodann  l«*gt  man  sie  aufeinander,  wobei 
zur  Vermeidung  des  Ancinandcrklcbens  sorgfältig  darauf  Beachtet  werden  muß.  daß  nirgends 
Gummi  auf  Cumnii  komme,  sondern  jeweils  eine  Lage  Gaze  oder  Filtrierpapier  dazwischen 
gelegt  werde. 

1)  U  rc h  lässigkc  i  t  sprü  f  Uli  g. 

Dieselbe  geschieht  durch  w  urstförmiges  Aufblasen  der  Hand  und  der  einzelnen 
Finger;  wo  1/öcher  sind,  gelingt  »lies  natürlich  nicht.  Kleinste  Lücken,  wie  sie  durch  feinste 
Nadelstiche  (ohne  Einrisse)  zustande  kommen,  sind  praktisch  ohne  Relang,  da  sie  durch 
die  Elastizität  des  Gummis  verschlossen  werden. 

Ausbesserung. 

Dies  geschieht  ähnlich  wie  Is-i  Fahrrad|nieumatiks  mittels  flüssiger  Faragummi- 
lösung,  die  auf  die  vorher  mit  Renzin  gereinigt««  Stelle  der  Beschädigung  in  dünner  Schicht 
aufgetragen  wird;  nach  einigen  Sekunden  Wartens  kann  man  ein  kleines,  entsprechend 
zurechtgeschnittenes  Fleck«*!!«*!!  Gummi  (am  b«*st«*n  von  einem  ganz  unbrauchbar  ge- 
wordenen Handschuh  derselben  Gummisorte)  daraufdrücken,  Um  sich  zu  «lies«'ni  Behuf 
ein«;  glatt«*.  f«*ste  Unterlage  zu  verschaffen,  nimmt  man  cntw«-«ler  eine  Eprouvette,  über 
«lie  man  d«*n  zu  flickenden  Finger  darül>cr  stülpt,  «xler  man  fertigt  sich  «  ine  Gipshand  an. 

Man  biegt  zunächst  aus  dünnem  Draht  «*ine  Hand,  so  daß  in  jedem  Finger  «1er  Draht 
d«>p|>elt.  an  «1er  Klcinfing«*r-  und  Daumenseite  j<-doch  nur  einfach  li«*gt.  Di«*se  Drahthand 
umwickelt  man  lose  mit  Mullabfall  «xler  mit  «*in«*r  schmal«*n  Mullbinde.  Sodann  führt  man 
die  so  umwickelte  Drahthand  in  einen  vorher  innen  mit  Glyzerin  leicht  cingef«*tt«  ten  Gummi- 
handtiehuh  ein.  Der  Gummihandschuh  wird  nunmehr  mit  Gipsbrei  ausgegossen  und  dann 
nach  Erhärten  des  Gipses  vom  fertigen  M«xl«*ll  abgezogen. 
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Ersatz. 

Als  Ersatz  für  Gummihandschuhe  gibt  es  verschiedene  Behelfe 
Dreyer  empfiehlt  Handschuhe  aus  ungefärbtem    gluttem  Glaceleder; 
sie  werden  durch  Kinlegen  in   3°,0igcs   Formaliu    keimfrei  gemacht  (nach 

2  Stunden).  Die  mit  Kochsalzlösung  gut  aus-  und  abgespülten  Handschuhe 
werden  üIht  die  gut  eingefettete  Hand  (besonders  Fingerspitzen  und  Nägel!) 
darübergezogen.  Abtrocknen  der  Hiindschuhe,  die  auf  ihrer  Außenseite, 
namentlich  an  den  Nähten,  mit  steriler  Vaseline,  die  man  einige  Minuten 
einziehen  läßt,  einfettet.    Die  überschüssige  Vaseline  wird  abgerieben.  Nach 

3  ,  Stunden  Operationsdauer  empfiehlt  sieh  Handschuh  Wechsel.  Die  Reinigung 
der  Handschuhe  geschieht  zunächst  mit  lauem  Wasser  und  Seife,  gröbere 
Blutflecken  werden  mit  Wasserstoffsuperoxyd  abgewischt  und  zuletzt  werden 
sie  gründlich  in  lauem  Wasser  gespült.  Darauf  läßt  man  die  Handschuhe 
halb  trocknen  (Aufhängen  etwa  12  Stunden  lang).  Dann  reibt  man  die 
einzelnen  Stellen  des  Leders  gegeneinander,  um  es  wieder  geschmeidig  zu 
machen.  Aufbewahrung  in  Perkagly zerin .  Die  Handschuhe  sind  billiger  und 
dauerhafter  als  Gummihandschuhe. 

Dünne  Zwirnhandsehuhe,  die  sonst  über  die  Gummihandschuhe  ange- 
legt werden,  kann  man  natürlich  auch  direkt  anziehen.    Sie  sind  ein  nur  un- 
vollkommener Schutz  der  Hand,  aber  immerhin  einer.    Durch  öfteres  Befeuchten 
in  Alkohol  während  der  Operation  gerl>en  sie  die  Haut.    Wenn  sie  stark  l»e 
schmutzt  wurden,  kann  man  sie  jeweils  gegen  frische  auswechseln. 

Die  Versuche,  durch  Eintauehen  der  Hand  in  Gummilösungen  die- 
selbe mit  einem  dünnen,  schmiegsamen,  ununterbrochenen  Gummihäutchen  zu 
überziehen,  haben  einstweilen  zu  einem  allseits  befriedigenden  praktischen  Er- 
gebnis noch  nicht  geführt.  Immerhin  kann  man  sich  gelegentlich  dieser  Lö- 
sungen bedienen  ((  hirosoter.  Sterolin.  Gaudanin.  Manutekt  usw.). 

2.  Die  Katheter. 

Sie  sind,  eltcuso  wie  die  Drainrohre  und  Bougics,  an  kühlem  Orte  auf- 
zubewahren. Maßstab  der  Katheter  ist  die  ( 'harrieresclie  Skala,  bei  der  jede 
Nummer  I  mm  Umfang  oder  1  3  nun  Durchmesser  bedeutet.  (Katheter  Nr.  15 
hat  also  lö  mm  Umfang  oder  ö  mm  Durchmesser.) 

Erhaltung  der  Elastizität. 

Gegen  das  Hart-  und  Brüchigwerden  bei  längerem  Liegen  ist  empfohlen 
worden,  dieselben  ebenso  wie  Drains  und  Bougics  allwöchentlich  einmal  mit 
Vaseline  durchzukneten  resp.  zu  massieren. 

K  »•  i  n  i  g  u  Ii  g. 

Nach  uYm  Cebrauch  werden  nie  mit  Sifcnwasser  abgewaschen  und  durchgespritzt 
und  dann  abgetrocknet. 

Vou  mancher  Seite  wird  dir  Aufliewnhrung  in  Sil  bli  tna  tglyze ri n  gerühmt  (Wolff; 
l°twiges  .Sublimat  in  («lyzeriu  und  Wasser  uu).  Xaeh  20-24  Stunden  sind  die  Katheter 
oder  Bougic«  sterilisiert  und  gebrauchsfähig  gewonleti.  da  die  für  die  Harninfektion  in 
Betracht  kommenden  Bakterien  innerhalb  dieser  Zeit  sicher  abgetötet  sind.  Da»  Sublimat 
glvzerin  hat  den  Vorteil,  Konscrvicrungs-,  (ileit-  uml  Desinfektionsmittel  zu  gleicher  Zeit 
tu  sein. 

Clier  die  Aufbewahrung  der  Katheter  in  Kiltriei|»a|»ier  nach  Frendenberg  nach 
der  Sterilisation  verifleiche  diese. 

Starr  und  brüchig  gewordene  Katheter  dürfen  nicht  mehr  ljenutzt  werden  (Gefahr 
des  Abbrechen*!). 

3    Die  Drai  n  roh  re. 

Kür  ihn-  Reinigung  und  Aufbewahrung  gilt  dasselbe  wie  für  die  Katheter.  Km 
halbe*  Dutzend  verschieden  kalibrierter,  etwa  s|>anncnlani:cr  Drains  kann  mau  sich  an 
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einem  Endo  auf  einer  Sicherheitsnadel  auffädeln,  um  nie  für  einen  operativen  Einpriff 
sofort  zur  Hand  zu  haben. 

Gummidrains  für  spezielle  Zwecke  (Harn-  und  Gallenhlascndrainage,  Tracheotomie, 
Kolostomie,  Erweiterung  von  Kanälen  usw.)  müssen  jeweils  vor  der  Ojjeration  ausgesucht 
und  für  den  s|M»zieIlen  Zweck  hergerichtet  werden. 

Payr  hat  (zur  Drainage  von  Gehirnabszessen)  Höhren  aus  Holundermark  benützt, 
indem  er  fingerdicke  Stücke  Holundermark  mit  einem  Korkbohrer  oder  eüiem  dicken, 
glühenden  Metalldraht  durchbohrte  und  durch  Auskochen  oder  Ausdampfen  sterilisierte. 
Sie  sind  sehr  leicht  und  kleben  an  der  Wand  der  Abszeßhöhle  vermöge  ihres  zelligen  Baues. 


Diese  aus  lackierten  Seidengespinsten  bestehenden,  zur  Erweiterung  von 
Verengerungen  des  Ösophagus,  der  Harnröhre,  des  Rektums  usw.  dienenden 
Instrumente  werden  bei  Operationen  nicht  gebraucht. 

Sie  vertragen  weder  Auskochen  noch  Ausdampfen,  sondern  müssen  vor 
jedesmaligem  Gebrauch  mit  Sublimat  gereinigt  werden. 


Nächst  dem  Instrumentarium  ist  es  die  Operationswäsche,  welche  eine 
besonders  sorgfältige  Vorbereitung  und  Herrichtung  erfordert;  hängt  doch  an 
ihrer  Keimfreiheit  ebenso  wie  an  jener  der  Instrumente  der  ganze  Wund  ver- 
lauf und  damit  oft  das  lieben  des  Patienten. 

Wir  unterscheiden  für  unsere  Zwecke: 

I.  Die  Stoffe,  welche  nur  an  und  in  der  Wunde  gebraucht  werden:  der 
Mull  (die  Gaze). 

II.  Die  Stoffe,  welche  zur  Abdeckung  der  näheren  und  weiteren  Um- 
gebung der  Wunde  verwendet  werden:  meist  leinen  und  endlich 
III.  die  Stoffe,  welche  der  Operateur  und  seine  Gehilfen  an  der  Wunde 
während  der  Oj>eration  anlegen:  wasserdichter  Stoff  und  Leinen;  also 
Wundstoffe,  Abdeckungsstoffc  und  Bckleidungsstof fe. 

T.  Die  Wundstoffe ,  welche  nur  an  und  in  der  Wunde  verwendet  werden ; 
dies  ist  fast  ausschließlich  Mull  (Gaze),  die  in  Gestalt  von  Tupfern  und  Kom- 
pressen hauptsächlich  der  Blutstillung  sowie  dem  Schutze  vor  Kälte  und  Aus- 
trocknung innerer  Gewebe  (Peritoneum,  Darm !)  oder  der  Abdichtung  bestimmter 
Wundgebiete  gegen  das  Operationsterrain  (Eiter,  Darminhalt,  Blut)  dient.  Für 
diese  genannten  Zwecke  läßt  sich  der  Mull  bzw.  die  Baumwolle  wohl  kaum 
durch  irgend  ein  atideres  stoffliches  Gewebe  vollwertig  ersetzen. 

Zur  Herstellung  der  einzelnen  Verband  typen  mögen  folgende  Angaben  dienen: 
Den  nötigen  Mullstoff  kauft  man  am  licstcn  im  großen  oder  mindestens  stückweise 
Itei  größeren  Firmen. 

Von  Fall  zu  Fall  mißt  man  sieh  10  in  ab  und  legt  dieses  Stück  in  der  für  den 
gerade  anzufertigenden  Verhandtyp  nötigen  Länge  zusammen,  so  daß  man  gleich 
mehrere  zuschneiden  kann.  Das  Zuschneiden  und  praktische  Legen  der  Gaze  läßt 
sieh  schwer  l>eschreibcn  aber  leicht  lernen,  wenn  man  es  nur  einmal  gesehen  hat, 
da  sich  die  Technik  fast  von  selbst  ergibt.  Soweit  möglieh  sind  genaue  Angaben  an- 
geführt. Die  wenigen  Zentimeter  Variationsbreite  sind  für  den  Bug.  der  ja  immer 
etwas  Stoff  beansprucht,  berechnet.  Wichtig  ist  das  exakte,  straffe  Spannen  des  Mulls 
vor  dem  Zurechtschneiden,  saulieres  Übereinanderlegen  beim  Falten  und  das  jeweilige 
Einschlagen  der  geschnittenen  (also  ausgefransten!)  Ränder  als  schmaler  Saum  nach 
innen  bzw.  die  Fixierung  in  dieser  Lage  durch  einige  Nadelstiche  mit  weißem  Garn. 
Zweckmäßig  spannt  man  die  Gaze  an  den  Enden  an  zwei  Haken  auf  und  legt  sie  so 
oft  immer  spannend  zusammen,  bis  sie  die  gewünschte  Länge  hat.  und  sehneidet  dann 
erst  zu.    Fiir  geordnete  Gaze  und  gewöhnliehe  Tupfer  legt  man  am  besten  in  Meter- 
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länge  oder  einem  Zehnfachen  davon  zusammen  und  schneidet  dann  der  liänge  und  der 
Breite  nach  dureh,  so  daß  man  au«  einem  .Meter  vier  Stück  von  dieser  Type  erhält. 
Die  großen  Kochsalztupfer  legt  man  in  einer  Länge  von  1,24  m  oder,  was  einfacher 
ist.  man  legt  10  Meter  achtfach  zusammen. 

Nach  Gebrauch  können  die  Verbandstoffe  entweder  nach  entsprechender  Reinigung 
und  Desinfektion  wieder  verwendet  werden,  oder  man  kann  sie,  wenn  sie  gelitten  haben, 
zu  kleineren  Ty|>en  umarbeiten.  Man  macht  dann  aus  den  größeren  Stücken  entweder 
kleine  Tupfer  (zum  Unterlegen  un<l  Einschneiden  bei  Gummidrains).  Polster  oder  Kriill- 
gaze.  wobei  man  die  Reken  und  Enden  einfach  rundherum  einschlagt.  Aus  den  kleineren 
Verhandtypen  macht  man  Vorlagen  oder  Stieltupfer. 


Speziell!»  Herstellungsweise  einzelner  Verhandtypen. 

Wir  führen  hier  nur  zwei  der  wichtigsten  Verbandtypen  an: 

1.  Gewöhnliche  Tupfer  (die  gangbarste  Verbandtypt';  vgl.  Abb.  4).  Man  legt 
das  48  bis  "A>  cm  lange  und  38 — 40  cm  breite  Stück  Gaze  erst  der  Breite  nach  doppelt  zu- 
sammen, so  daß  der  gewebte  Rand  etwas  vorstößt,  und  dann  der  iJinge  nach  wieder  doppelt 
zusammen,  so  daß  das  ausgefranste  Ende  nach  innen  kommt.  Dann  biegt  man  das  »lull- 
st ück  wie  die  gestrichelten  Linien  der  Zeichnung  zeigen.  Nun  faltet  man  nochmals  der 
Lange  nach  dreimal,  das  ausgefranste  Ende,  nach  innen  schlagend.  Der  fertige  Tupfer 
mißt  ca.  9  cm  im  Quadrat  (s.  Abb.). 

2.  Mi  1 1  elgro  ße  Korn  pressen  (zum  Gebrauch  bei  Darmoperationen  z.  B.  u.a.) 
(vgl.  Abb.  «"»).  Die  80  cm  breite  Gaze  wird  nach  1  m  abgeschnitten ;  die  Schnitt rftnder 
der  Breite  werden  als  Saum  eingeschlagen.  Sodann  wird  das  St  ück  sowohl  der  Breite  als 
auch  der  iJuigo  nach  zusammengelegt,  letzteres  doppelt.  Die  Ränder  werden  bis  auf  den 
Bugrnnd  durch  ein  Paar  Stiche  zusammengenäht.  Endformat  je  nach  Einschlag  ca.  22 mal 
40  cm.  In  ganz  analoger  Weise  können  Kompressen  von  hall>er  oder  doppelter  Größe  her- 
gestellt werden. 


Lange  MS  cm 




 -„^.i 


Bruchiime 


VC  cm 


9cmn 


Abb.  4.  Schnittmuster  zur  Herstellung  der 
Tupfer. 


Ahl».  .">.   Schnittmuster  zur  Herstellung  der 
Kompressen. 


AI»  Ersatz  des  Verbandmulls  kann  man  Zellstoff,  Scharpie,  Moos  oder 
Papier  verwenden.  Als  bester  und  fast  vollwertiger  Ersatz  des  Verbandmull* 
steht  der  Zellstoff  an  erster  Stelle. 

Der  Zellstoff  (von  Lignin  befreiter  Holzschliff)  wird  analog  dein  Holz- 
papier aus  Nadelholz  in  großen  .Mengen  gewonnen  und  kommt  in  zahlreichen 
Packarten,  in  Tafel-,  Hollen-  und  Kompressenform  in  den  Handel.    (In  Tafel - 
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form  kostet  er  im  Kinzel verkauf  pro  kg  (M)  SO  Pf.).  Aus  eleu  Tafeln  lassen 
«ich  Köllen.  Kompressen  und  Kissen  in  jeder  gewünschten  Lage  und  Dickt' 
schneiden,  die  einen  idealen  Ersatz  für  Mull  und  Watte  abgehen  und  sich  jeder 
Körperform  mit  anpassen.  Sterilisation  durch  Wameldampf:  ausgezeichnetes 
Auf SaugungS  vermögen.  Zur  direkten  Bedeckung  von  Wunden  sowie  zur  Tampo- 
nade  eignet  er  sich  nicht. 

Praktisch  ist  der  Gebrauch'  von  Mullzellstoff kompresaen.  für  deren 

Anfertigung  Wiescrt  folgende  Vorschrift  gibt  (Abb.  b): 

Auf  «Iii'  Mitte  der  oberen  Hälft«*  einer  2.">mal  :to  cm  großen,  einfachen  l*ane  Ver- 
bandmulls wird  ein  10 mal  10 etn  großen  Stück  Zellstoff  von  beliebiger  Dicke  gelegt.  Sodann 
wird  der  überstehende,  schmale.  querverlaufende  Hand  des  Verbandmulls  nach  innen 
umgeschlagen,  «larauf  die  beiden  Län^srändcr«  Darauf  wird  das  nun  noch  freiliegende  Stück 
des  Mulls  nach  oben  gelegt  und  «ler  überstehende,  ca.  2-  II  cm  lange  Rest  nach  innen  in 
die  beiden  Querränder  hineingesteckt«  Auf  «Ii«'««1  Weise  wir«!  das  Festnähen  der  Mullemlen. 


Abb.  6.    Herstellung  «ler  Mull7.cllstoffkomprcsscn  (nach  Wiese  rt). 
wie  «'s  In'i  den  Bfullwattebansehehen  v.  üttingensder  Fall  ist.  erspart  und  eine  einfachen' 

und  schnellere,  jedoch  sieben-  Herstellung  erzielt.  Ks  «lürfte  sich  empfehlen,  die  Zellstoff- 
einlage  nicht  SU  «li<k  zu  wühlen,  da  dadurch  «las  Anschmiegen  an  den  verletzten  Korper- 
teil beeinträchtigt  werden  könnte.  Außerdem  siiul  diese  Kompressen  geeignet,  Minden 
sowie  Heftpflaster  zu  ersparen,  <bi  si«-  sieh  mit  Mastiso]  gut  befestigen  lassen. 

Die  Scharpie,  die  in  früheren  .Jahrhunderten  als  Verbandmaterial  eine 
große  Holle  spielte,  ist.  wenn  auch  in  anderer  Weise,  neuerdings  empfohlen 
worden. 

Lose  Scharpie  ist  nicht  gut  zu  verwenden,  da  sie  am  Gewebe  haften  bleibt. 

Man  gebraucht  sie  entweder  als  gelegte  bzw.  geordnete  Scharpie  (wenn  die 
Fäden  beim  Auszupfen  in  einer  Richtung  auf-  und  nebeneinandergelegt  wurden» 
oder  als  wirre  Scharpie  (wenn  die  Fäden  ungeordnet  bleiben);  jedenfalls  aber 
nur  als  Füllmasse  kleinerer  oder  größerer  Mullbeutel. 

Sortierung  in  feine  und  grobe  Scharpie:  erstcre  wird  sterilisiert  zu  Ver- 
bandzwecken benutzt,  letztere  wird  fraktioniert  (zweimal),  sterilisiert  nur  zur 
Polsterung  verwendet . 

Zur  Gewinnung  von  Scharpie  soll  nur  reine,  gebrauchte,  ausgewaschene 
I /ein wand  (cv.  auch  Baumwolle)  genommen  und  mit  gewaschenen  Händen  auf 
reine  Unterlage  gezupft  werden. 
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In  Form  der  früher  viel  gebräuchlichen  Boulctten  (kleine,  von  Gaze  um 
hüllte  Scharpiekügelchcn)  können  sie  hei  ()|>crationen  als  hilliger  Krsatz  der 
Mnlltupfcr  <lienen. 

Poppet  in h ii n  gibt  folgende  zweckmäßige  RereitungsvorHchrift : 
Man  breitet  »'im-  einfache  Schicht  Verbandmull  au«  und  legt  auf  diese  eine  dicker*' 
Schichte  Scharpie.  Darauf  kommt  eine  ganz  dünne  Schicht  Watte  und  auf  diese  wiederum 
eine  einfache  Lage  Zellstoff  oder  Flicß|>apier.  Kine  .solche  „Verhandstoff Staffel"  wird 
mit  der  Schere  in  10  cm  hreite  Streifen  geschnitten.  Dies«'  Streifen  werden  zu  Rollen  auf- 
gerollt und  im  Dampfkessel  sterilisiert.  Infolge  der  Anfeucht ung  im  Dampfap|>arat  findet 
eine  gewisse  ..Rindung"  des  sonst  leicht  .streuenden  Materials  statt.  Der  Raumwollver- 
hrauch  beschränkt  sich  dabei  auf  eine  einzige  Lage  Mull  und  eine  ganz  dünne,  durchsah 
tige  Lige  Verbandwatte.  Die  Herstellung  solcher  Verhandtafcln  geht  sehr  rasch  vonstatte». 
Anfülluug  der  Scharpie  im  (Ja7.ebeutcl  verbraucht  mehr  Material  und  Arlicit.  Solche 
Beutel  dürfen  auch  nicht  zerschnitten  werden,  da  sonst  die  Scharpie  herausfallt. 

Das  Moos  (Torf-  und  Waldtnoos,  Sphagnum)  ist  als  MuH-  und  Zellstoff- 
ersatz vielfach  empfohlen. 

bereinigtes  Moos  (sowohl  das  ganze  mit  Stengeln  und  Blättern,  wie  auch 
Moosblatter  allein)  wird  allein  für  sich  oder  mit  Scharpie  gemischt  verwendet : 
uIkt  eine  flache  Schale  wird  ein  Stück  Gaze  gelegt,  mit  der  Mischung  ange- 
füllt und  dir  freien  Knden  ül>er  der  Schale  zusammengeschlagen  und  mit  einigen 
Fadenstichen  geheftet. 

Zerkleinerte  Mooshlätter.  derart  in  engmaschige  ( Jazebeutel  gefüllt .  können 
als  Krsatz  der  Mulltupfer  verwendet  werden  (Torf  moost u pfe r).  (Präpariert 
zu  lieziehen  auch  in  komprimiertem  Zustand  als  Moospappe  von  der 
Vcrbandstoffabrik  A.  Aubry  in  München;  M.  Marwede  in  Neustadt  am  Hüben- 
In-rge;  Severin  Immenkamp  in  Chemnitz-HiljMTKdorf.  I  kg  Moosblütter  kostet 
1.*»    l.">0  Mk.) 

A  u  f  s  a  u  g  u  n  gs  v  e  r  m  ö  ge  n . 

Scharpie  und  Torfmull  saugen  da*  «fache.  Holzwolle  da«  7 fache.  Torf 
inoos  aln-r  das  Hl  fache  ihres  Kigengewichtes  an  Flüssigkeit  auf.    Kine  halb- 
stündige Sterilisation  im  YVasserdampf  schadigt  diese  Kigenschaft  nicht. 

Pa  pier. 

Kuropüischcs  Sehreib-  und  Druckpapier  ist  zum  Mullersatz  ungeeignet 
Filtrierpapier  und  ungefärbtes.  graugell>cs.  chinesisches  Papier  ist  zusammen 
geknäuelt  und  mit  dünner  Mullage  umwickelt  als  Mullersatz  zum  Mullverband, 
weniger  gut  als  Tupferersatz  brauchbar.   Mull  ist  besser,  da  er  mehr  als  doppelt 
so  gut  aufsaugt  (zur  Verth). 

Zur  Verwendung  an  oder  in  der  Wunde  können  alle  die  ge 
na  n  n  t  en  M  u  llersat  zmat  erial  icn  nicht  direkt  verwendet  werden, 
sondern  müssen  erst  in  Gazekissen  eingenäht  werden. 

Zur  Anlegung  des  Verbandes  nach  der  Operation  !>edieiien  wir  uns  meist 
gewöhnlicher  oder  sterilisierter  Mullbinden. 

Wo  mit  Binden  gespart  werden  muß,  kann  man  sich  auch  der  Verbände 
mit  den  v.  Ks niarchschen  Dreiecktüchern  bedienen,  speziell  bei  Hüft  -  und 
Schulterverbänden  l>cttlägeriger  Kranker 

Tin  Verbände  am  Rumpf  ohne  Verwendung  von  Bindenmatcrial  gut 
fixieren  zu  können  (speziell  nach  Laparotomien),  bedient  man  sich  eines  Hund- 
t  uches.  welches,  der  Länge  nach  einmal  zusammengelegt,  quer  über  die  Hüften 
zwischen  Kippen  bogen  und  Troehanteren  herumgelegt  und  vorn  mit  Sicher- 
heitsnadeln zusammengeheftet  wird. 

Noch  In'sscr  ist  die  sogenannte  Zü  gel  binde  (nach  Sk  ul  t  et  t  en).  welche 
man  aus  Flanell  oder  l^cinen  herstellt.  Zwei  Stoffstücke  in  der  GröUe  eines  Hand 
t uches  werden  in  der  Mitte  der  Quere  nach  aneinander  genäht  und  dann  so 
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wie  das  vorerwähnt**  Handtuch  umgelegt.  Der  innere,  dein  Körper  anliegende 
Anteil  des  Doppeltuches  bleibt  ganz,  der  äußere  jedoeh  wird  von  den  Enden 
her  quer  zur  Körperlängsachse  in  3—5  etwa  3  Finger  breite  Zügel  zerlegt  (durch 
Einreißen  vom  Rande  her  bis  etwa  zur  Axillarlinie  an  der  liegenden  Binde), 
welche  einzeln  paarweise  (je  einer  von  rechts  und  links  von  unten  nach  oben 
fortschreitend)  übereinander  gekreuzt  angelegt  werden;  der  letzte  Zügel  wird 
mit  Sicherheitsnadel  befestigt.  Ein  Abrutschen  nach  oben  oder  unten  wird 
durch  Perineal-  bzw.  Schulterbänder  verhindert. 

Zu  Sicherheitsnadeln  benützt  man  entweder  die  gewöhnlichen  Modelle 
oder  die  Äskulap-Sicherheitsnadeln  (nach  Stablewski)  mit  gekreuzten  Bran- 
chen, die  mit  einer  Hand  bedient  werden  können,  flach  aufliegen  und  leicht 
und  rasch  aus  dem  Verband  entfernt  werden  können. 

(Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik  vorm.  Jetter  und  Scheercr  in  Tutt- 
lingen.) 

Im  Notfalle  kann  man  Stecknadeln  nehmen  oder  die  Zügel  mit  ein  paar 
Stichen  befestigen. 

Natürlich  können  auch  Kalikot-,  Flanell-,  Gradl-,  Kambrik-  und 
andere  Binden  in  gleicher  Weise  verwendet  werden. 

Als  Ersatz  für  Mullbinden  sind  vonGocht  Papier  (Zellulose-)Binden 

empfohlen  worden. 

Dieselben  werden  wie  das  Krepp-Klosett  jwtpier  in  zweierlei  Ausführung  hergestellt: 
solche,  welche  Keuehtigkeit  aufnehmen  und  solche,  welche  gegen  Feuchtigkeit  imprägniert 
sind.  Sie  werden  in  Rollen  zu  100  m  Länge  und  4 — 10  cm  Breite  angefertigt.  Breitere 
Binden  reißen  zu  leicht  ein.  Ks  empfiehlt  sich,  diese  Binden  in  großen  Hollen  zu  beziehen 
und  sich  die  Binden  in  der  gewünschten  Breite  vom  Tischler  mit  der  Kreissäge  absägen 
zu  lassen. 

(Firma  Schumacher  &  Co..  Chemnitz  i.  S. ;  Binden  von  100  m  Länge  und  4  cm  Breite 
kosten  70  Pf.,  10  cm  Breite  1.70  M.) 

Die  Papierfabrik  in  Böhmisch-Kamnitz  bringt  Papierbinden  zu  Verbandzwei  ken 
unter  dem  Xanten  ..Klasticpapierbinden"  in  den  Handel  (Prag.  Tuehniachergasse  7). 

Die  deutsche  Heeresverwaltung  hat  nach  eingehender  Prüfung  die  Brauch- 
barkeit der  Binden  anerkannt  und  zum  (ichrauch  speziell  empfohlen  die  ge- 
kreppten Papierbinden  ohne  scharfe  Kanten. 

Zur  Polsterung  der  Verbände  dient  die  hydrophile  Watte,  die  mit 
der  Gaze  zusammen  in  Lagen  oder  Hollen  sterilisiert  wird.  Statt  ihrer  kann 
man  verwenden:  für  aseptische  Polsterungen  den  Zellstoff,  für  gewöhnliehe 
Polsterungen  die  braune  (geleimte)  Watte  und  die  Holzwolle. 

II.  Die  Stoffe,  welche  zur  Abdeckung  der  näheren  und  weiteren  l'm- 
gebung  der  Wuntie  verwendet  «erden. 

Es  gilt  als  Hegel,  alle  jene  Stellen  keimfrei  zu  gestalten,  welche  mit  der 
Hand  des  Operateurs  oder  den  Instrumenten  bzw.  Verbandstoffen  in  Berührung 
kommen  können.  Man  tut  gut,  diese  Grenze  lieber  zu  weit,  als  zu  eng  zu  ziehen, 
da  jeder  Verstoß  gegen  die  Asepsis  sich  bitter  rächen  kann.  Man  verwendet 
zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich: 

1.  Große  Leintücher  in  Gestalt  von  Bettlaken  oder  Tischtüchern. 
(Man  kann  im  Notfälle  solche  in  reinem  Zustande  verwenden.) 

Damit  deckt  man  den  liegenden  Kranken  zu.  Die  Operat'mnsstelle  wird 
durch  einen  entsprechenden,  kleiner  oder  größer  angelegten  Schlitz  im  Tuche 
(einsäumen!)  zugänglich  gemacht.  Speziell  bei  Laparotomien  aber  auch  bei 
Kxtremitätenopcrationen  oder  Eingriffen  am  Schädel  zur  Abdeckung  des  übrigen 
Rumpfes  sowie  des  Tischrandes  gut  zu  gebrauchen. 

Auch  der  Tisch  für  die  Instrumente  und  die  Tupfer  kann  auf  diese  Art 
am  besten  sicher  bedeckt  werden.  Müssen  mehrere  Operationen  hintereinander 
gemacht  werden  und  steht  nur  ein  größeres  I^aken  für  die  Instrumente  zur  Vcr- 
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fügung,  ho  kann  man  dasselbe  4 — 8 fach  zusammenlegen  und  nach  jeder 
Operation  einmal  (um  die  Hälfte)  auseinanderschlagen;  so  kommen  stets 
frische,  sterilisierte  Partien  des  Lakens  in  Verwendung. 

2.  Kleinere  Leintücher  („Tuchkompressen")  in  Form  von  viereckigen 
oder  rechteckigen  Sacktüchern  oder  Servietten  (die  man  in  reinem  Zustand 
auch  dazu  verwenden  kann). 

Diese  dienen  zur  Abdeckung  kleinerer  Partien  des  Körpers  des  Patienten ; 
zur  Einwickelung  von  Arm,  Bein,  Hand  oder  Fuß  usw.  oder  zum  Auflegen  der 
Instrumente  und  Tupfer.  Speziell  wenn  z.  B.  bei  Laparotomien  Instrumente 
und  Tupfer  auf  die  Beine  des  Kranken  gelegt  worden,  muß  diese  Stelle  min- 
destens doppelt  mit  Leinen  gedeckt  sein.  Überhaupt  ist  bei  allen  Abdeckungen 
darauf  zu  achten,  daß  womöglich  nirgends  nur  eine  einfache  Lage  Leinwand, 
sondern  stets  deren  2—3  das  abzudeckende  Gebiet  bedecken,  damit  nicht  durch 
kleine  Zufälle  (Durchnässung,  Löcher,  Risse)  die  Asepsis  gefährdet  werde. 

Eine  Befestigung  in  der  gegebenen  Lagerung  ist  entweder  unnötig 
(Schwere,  ebene  Unterlage)  oder  sie  wird  durch  (natürlich  auch  sterilisierte) 
Sicherheitsnadeln  oder  eigene  Wäscheklemraen  (siehe  Instrumentarium!)  be- 
sorgt. Vielfach  üblich  und  recht  zweckmäßig  ist  z.  B.  die  Befestigung  des 
Kompressenrandes  am  Wundrand  der  durchschnittenen  Haut  nach  An- 
legen des  Hautschnittes,  um  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  vollständig 
auszuschalten.    (Vgl.  auch  „Vorbereitung  des  Patienten'4.) 

Je  weniger  Abdeckungsmaterial  zur  Verfügung  steht,  desto  sorgfältiger 
muß  sich  der  Operateur  mit  allen  seinen  Bewegungen  und  Manipulationen  im 
Zaun  halten,  damit  er  ja  nicht  an  eine  ungedeckte  Stelle  streife;  gute  Schu- 
lung, Selbstkritik  und  Geschickkchkeit  des  Operateurs  in  dieser  Beziehung 
kann  hier  am  besten  viel  Material  ersetzen  bzw.  improvisieren.  Bei  Mangel 
an  Leinenstoffen  oder  Kompressen  zur  Abdeckung  läßt  sich  nach  Rüdiger 
steriles  Zeitungspapier  verwenden. 

Die  mehrmals  gefalteten,  aufeinander  geschichteten  und  in  ein  Tuch  ein- 
geschlagenen Zeitungsblätter  werden  genau  wie  Operationswäsche  im  Dampf 
sterilisiert.  Sie  bleiben  hierbei  bezüglich  ihrer  Festigkeit  vollkommen  unver- 
ändert, lassen  sich  leicht  ausbreiten  und  bilden  eine  außerordentlich  passende 
Unterlage  für  fast  alle  Operationen,  besonders  an  den  Extremitäten. 

Besonders  vorteilhaft  ist  ihre  Verwendung  bei  eitrigen  Prozessen.  Es  ist 
ratsam,  hier  mehrere  Zeitungen  übereinander  zu  legen,  damit  nach  Beendigung 
der  Operation  die  Blätter  samt  allem  anhaftenden  und  auf  ihnen  ruhenden 
eitrigen  Material,  ohne  zu  zerreißen,  fortgetan  werden  können.  Da  die  Zei- 
tungen nach  dem  Gebrauch  für  immer  beseitigt  werden,  so  kommt  bei  diesem 
Verfahren  jede  Berührung  mit  septischer  Wäsche  in  Fortfall.  Es  spart  also 
Arbeit,  Zeit  und  Kosten. 

III.  Bekleidungsstoffe,  welche  der  Operateur  und  seine  Gehilfen  wäh- 
rend der  Operation  anlegen. 

Zweckmäßig  ist  es,  die  Überkleider  bis  auf  das  Hemd  abzulegen  und 
darüber  eine  vom  Hals  bis  zu  den  Knöcheln  reichende  Schürze  aus  wasser- 
dichtem Stoff  und  einen  sterilisierten  Leinen mant e  1  mit  langen  Ärmeln  an- 
zuziehen, die  an  den  Handgelenken  abzuschließen  sind  (Knopf  oder  Bändchen). 
Der  Mantel  wird  verkehrt  angezogen  (Öffnung  hinten)  und  von  einer  Hilfs- 
person rückwärts  geschlossen.  Kopfhaube  und  Mundmaske  sind  weniger 
wichtig. 

1.  Die  Schürze  aus  undurchlässigem  Stoff  kann  aus  Billrothbatist, 
Mose  ttigbat  ist  oder  besser  aus  irgend  einem  anderen  G  u  in  m  ist  off  hergestellt 
sein.  Auch  Zeltstoff  oder  sogenanntes  Ölpapier  könnten  verwendet  werden. 

v.  S*ar.  Antllcho  Behclfctochnlk.  2 
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Ölpapier,  welches  bei  den  Kraftfahrformat  ionen  im  Gebrauche  steht, 
verträgt  die  Berührung  mit  kaltem  und  warmem  Wasser,  ist  sehr  schmiegsam, 
ziemlich  haltbar  und  sehr  billig. 

Unbedingt  nötig  ist  eine  Schürze  natürlich  nicht ;  sie  kann  ersetzt  werden 
durch  ein  Handtuch,  an  dessen  einer  Schmalseite  ein  Band  (Spagat)  von 
einer  Ecke  über  den  Nacken  zur  anderen  Ecke  verläuft  (Sicherheitsnadel). 

2.  Der  Mantel,  von  gleichem  Ausmaß  wie  die  Schürze,  ist  natürlich  ange- 
nehm; die  Ärmel  sollen  bis  zum  Handgelenk  reichen,  woselbst  Abschluß  durch 
Knopf  oder  Bändchen;  besser  noch  durch  ein  gut  handbreites  Stück  ange- 
nähten engen  Trikotschlauchs  (Thöle).  Schlimmstenfalls  ist  aueh  der  Mantel 
entbehrlich.  Bei  einiger  Achtsamkeit  kann  man  ihn  zu  mehreren  Operationen 
verwenden  (eventuell  die  Ärmel  nach  Beschmutzung  hinaufkrempeln. 

Angaben  zur  Herstellung  von  Operat  ions  mänteln  (Abb.  7). 


Erforderlicher  Stoff  bei  70 — 80  cm  Breite  4l/4 — 4'/s  Meter.  Vordere  Länge  132  cm, 
Oberweite  110  cm,  Ärmellänge  70—75  cm.  Der  Vorderteil  wird  im  Bruch  zugeschnitten, 
und  zwar  wird  der  Brustumfang  mit  64  cm  bemessen.  Der  Rücken  braucht  nicht  im  Bruch 
zugeschnitten  zu  werden,  weil  der  Mantel  rückwärts  schließt.  Riickcntei Hänge  132  cm, 
gesamte  Rückenbreite  45  cm.  also  je  23  cm  mindestens.  Am  Vorderteil  und  Rückenteil 
müssen  Zwickel  (a)  angesetzt  werden,  die  beim  Zuschneiden  aus  der  Seite  herausfallen. 
Der  Ärmel  ist  70 — 75  cm  lang,  vorne  etwa  35  cm  weit  und  besteht  aus  dem  Ober-  und 
Unterärmel.  Unten  empfiehlt  sich  als  guter  Verschluß  eine  Spange  mit  Knopfloch  und 
2  Knöpfen  (wie  bei  Gummimänteln!).  Für  die  Nähte  gibt  man  überall  2  cm  zu.  Der 
Mantelsaum  wird  entweder  eingeschlagen  oder  mit  einem  Band  oder  schiefen  Streifen 
besetzt,  desgleichen  der  Halsausschnitt  und  die  offenen  Rückenteile.  Der  Verschluß  wird 
mit  Bändern  gemacht  und  zwar  je  ein  Paar  beim  Hals  und  ein  Paar  ca.  40  cm  unterhalb. 
Als  Stoff  eignet  sich  gut  starker  Köper,  den  man  vor  dem  Verarbeiten  gründlich  abbrüht 
und  dann  ausbügelt,  da  der  Stoff  sonst  sehr  stark  eingeht. 

Beim  Operieren  in  Hemdärmeln1"  muß  man  natürlich  noch  viel  sorgfäl- 
tiger darauf  betlacht  sein,  mit  den  Händen  nicht  am  eigenen  (natürlich  nicht 
sterilen!)  Körper  zu  streifen.  Aber  auch  im  schützenden  Mantel  wird  leider 
oft  außer  acht  gelassen,  daß  man  ..hinten"  (beim  Schlitz  bzw.  Schluß)  nicht 
steril  ist  und  vor  allem  nicht  bleibt.  Die  Hände  des  Operateurs  sollen  daher 
nie  tiefer  sinken  als  bis  zum  Gurt,  weil  nur  so  ein  Anstreifen  an  nicht  steriler 
Umgebung  vermieden  wird. 

3.  Kopfhaube  ist  nur  für  solche  Operateure  nötig,  welche  Kopf-  und 
Barthaar  lang  zu  tragen  pflegen,  was  aus  Gründen  der  persönlichen  Asepsis 


Abb.  7.    Schnittmuster  zur  Herstellung  eines  Opcrationsmantcls. 
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meist  nicht  der  Fall  sein  dürfte.  Bei  kurz  geschorenem  Haupt-  und  Barthaar 
erübrigt  sich  die  Kopfhaube  speziell  für  behelfsmäßige  Operationen. 

4.  Die  Mundmaske;  für  sie  gelten  ähnliche  Erwägungen  wie  für  die 
Kopfhaube.  Der  Operateur  soll  sich  darauf  beschränken,  während  der  Ope- 
ration nur  das  Allernotwendigste  und  dieses  nur  mit  leiser  Stimme  und  wenig 
geöffneten  Lippen  zu  sprechen ;  dann  wird  er  am  besten  die  Tröpfcheninfektion 
(Flügge)  mit  den  virulenten  Bazillen  des  Mundspeichels  vermeiden.  Leb- 
hafte und  „sprühende"  Ausdrucksweise  während  der  Operation  ist  ein  (leider 
nicht  immer  gerügter)  Unfug. 

Wer  übrigens  besonderen  Wert  darauf  legt,  mag  sich  immerhin  eine  breite 
sterile  Mullbinde  vor  Mund  und  Kinn  legen  und  am  Hinterkopf  von  einer  Hilfs- 
person knoten  lassen. 

Für  den  oder  die  Assistenten  sowie  für  den  Instrumentarius  gilt  natür- 
lich das  gleiche  wie  für  den  Operateur. 

Bügeln. 

Rein  gewaschene  Leinenwäsche,  beiderseitig  frisch  mit  dem  glühenden 
Stahl  gebügelt  (250°,  so  daß  der  Stoff  leicht  gelb  wird),  ist  sehr  keimarm. 
(Einseitig,  bei  nur  150°  gebügelt,  wie  es  oft  geschieht,  ist  für  unsere  Zwecke 
unbrauchbar.)    Gelegentlich  kann  diese  Erinnerung  von  Nutzen  sein. 

Um  Jodtinktur-Flecke  aus  der  Wäsche  zu  entfernen,  wäscht  man  sie 
aus  mit  gewöhnlichem  photographischen  Fixierbad,  Natriumthiosulfat  (Natrium 
hyposulfurosum)  oder  mit  folgender  Lösung  (Heine mann): 

Rp.  Ammoniak  5,0 
Äther  45,0 
Alkohol  100,0 

Argentum  nitricum-Flecke  wäscht  man  mit  10°/0iger  Cyankalilösung 
oder  mit  10%igem  Jodkali;  die  gelben  Jodsilberflecken  entfernt  man  mit 
schwefliger  Säure. 

Zur  Entfernung  von  Blutflecken  aus  der  Wäsche  wird  empfohlen 
(Eisner): 

Für  frischere  Flecken  bloßes  Betupfen  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

Für  ältere  Flecken  Einweichen  der  Wäsche  darin;  die  Wüsche  soll  da- 
durch nicht  leiden. 

Eichholz  verwendet  dazu  isotonische  Kochsalzlösung.  Die  betref- 
fenden Wäschestücke  dürfen  früher  weder  mit  Wasser  oder  Seife 
noch  mit  Soda  in  Berührung  gekommen  sein,  da  die  Methode  nur  wirk- 
sam ist,  wenn  die  roten  Blutkörperchen  noch  intakt  und  nicht  in  die  Faser 
eingedrungen  sind.  Kleinere  Flecken  lassen  sich  entfernen  durch  Betupfen  mit 
einem  in  isotonische  Kochsalzlösung  getauchten  Wattebausch ;  größere  Flecken 
müssen  mit  der  Lösung  gewaschen  werden. 

Ein  recht  einfaches  Verfahren,  um  gebrauchte,  auch  stark  be- 
schmutzte Verbandmaterialien  von  neuem  gebrauchsfähig  zu 
machen,  ist  von  Moritz  angegeben  worden. 

Beim  Verbandwechsel  stehen  4  Kübel  bereit. 

In  den  1.  kommen  die  gebrauchten  Binden,  die  aber  nicht  durchschnitten 
werden  dürfen,  sondern  abgewickelt  werden  müssen. 
In  den  2.  kommen  die  Tupfer.  Gaze  usw. 
In  den  3.  kommt  die  gebrauchte  Watte. 

In  den  4.  endlich  wirft  man  die  Abfallstoffe,  welche  zur  Beseitigung  be- 
stimmt sind,  wie  Pflaster,  mit  Salben  und  Ölen  beschmutzte  Stücke  u.  dgl. ; 
denn  diese  sind  nicht  mehr  aufsaugungsfähig. 
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Die  beschmutzten  Verbandstoffe,  auch  solche,  welche  ganz  mit  Blut  <xlcr 
Eiter  durchtränkt  sind,  werden  nun  zunächst  einem  ersten  Reinigungs-  und 
Desinfektionsverfahren  unterworfen : 

1.  Auslaugung  des  Eiters  und  des  Blutes  aus  dein  Verbandmaterial  in  Kübeln, 
die  mit  3— 5%iger  kalter  Sodalösung  gefüllt  sind.  Unter  öfterem  Um- 
rühren 24  Stunden  einwirken  lassen.  Die  alkalische  Flüssigkeit  löst  alle 
Eiter-  und  Blutboimengungen  auf. 

2.  Abgießen  der  Flüssigkeit  und  Nachspülen  des  Verbandmaterials  aus- 
giebig mit  kaltem  oder  womöglich  warmem  Wasser.  Gut  ist  es,  das  Mate- 
rial in  Körbe  einzufüllen  und  mit  einem  Schlauch  durchzuspritzen 

3.  Auswringen  (oder  in  einer  Trommel  ausschleudern)  des  Verbandmaterials. 
Einbringen  in  3--5°/0ige  Kresolseifenlösung  (oder  Kresolsodalösung),  wor- 
in es  ebenfalls  für  24  Stunden  liegen  bleibt.  Abgießen  der  Lösung,  die 
nochmals  verwendet  werden  kann. 

4  Das  nun  abermals  ausgerungene  Material  wird  wiederum  mit  Wasser  aus- 
giebig durchgespült.    Es  ist  dann  schon  fast  rein  geworden  und  kann 
nun  in  die  Waschanstalt  zur  Wäsche  abgegeben  werden. 
Binden,  Gazestücke  und  Watte  werden  in  der  Waschanstalt,  jede  Sorte 
für  sich,  in  grobmaschige  Beutel  gefüllt  und  diese  dann  in  den  genannten  Wasch- 
trommeln der  Dampfwäsche  unterworfen.    Sie  werden  dabei  unter  beständiger 
maschineller  Drehung  der  Trommel  zunächst  mit  einer  kalten  Auflösung  von 
Waschpulver,  das  bekanntlich  ja  auch  Soda  enthält,  behandelt.    Die  Lösung 
wird  dann  durch  Einleitung  von  heißem  Dampf  allmählich  auf  Siedetempe- 
ratur gebracht.    Nachdem  sie  genügend  eingewirkt  hat,  wird  die  Sodaseifen- 
lösung abfließen  gelassen  und  zuerst  mit  warmem  Wasser  und  hierauf  mit  kaltem 
Wasser  wieder  ausgiebig  nachgespült.    In  einer  Wäschezentrifuge  wird  sodann 
das  Material  wieder  möglichst  trocken  geschleudert. 

Bevor  nun  Binden  und  Gaze  in  warmen  Kulissen  der  Trocknung  unter- 
liegen, müssen  sie  in  feuchtem  Zustand  aufgewickelt  resp.  ausgebreitet  werden, 
sonst  sind  sie  später  nach  dem  Trocknen  nicht  mehr  glatt  zu  bekommen.  Das 
geschieht  auf  den  gewöhnlichen  Bindenwickelmaschinen.  Die  Watte  kommt 
ohne  weiteres,  höchstens  etwas  auseinander  gezupft,  zum  Trocknen.  Die  Binden 
und  Gazestücke  können,  nachdem  sie  erst  in  der  gewöhnlichen  Weise  steri- 
lisiert worden  sind,  nun  ohne  weiteres  zur  Verwendung  kommen.  Dio  Watte 
dagegen  muß  vor  erneutem  Gebrauch  wieder  in  einer  Verbandstoffabrik  auf- 
gekrempelt werden.    Die  Watte  sieht  nach  der  Aufarbeitung  wie  neu  aus. 

Bakteriologische  Prüfungen  des  so  gereinigten  und  sterilisierten  Materials 
haben  stets  Keimfreiheit  ergeben. 

Eventuell  kann  noch  eine  Chlorbleiche  (Benutzung  von  Eau  de  Javelle) 
zur  Erzielung  völliger  Weiße  eingeschaltet  werden. 

Die  Ersparnis  an  Verbandstoffverbrauch  ist  nach  diesem  Verfahren  eine 
sehr  bedeutende. 

Brunner  gibt  folgende  Anleitung  zum  Brauchbarmachen  von  Verband- 
stoffen : 

Nach  dem  Gebrauch  kommen  die  Verbandstoffe  in  einen  Eimer  mit  warmer 
Sodalösung.  Durch  Umrühren  mit  einem  Holzstiel  laugt  man  den  Blutfarb 
stoff  aus.  Die  ausgedrückten  Verbandstücke  werden  sodann  in  der  Wasch- 
küche mit  Seifenlösung  gekocht,  ausgerungen  und  getrocknet.  Die  gereinigten 
Stücke  werden  auf  einem  großen  Tisch  geordnet,  die  Binden  wieder  aufgerollt. 
Tupfer,  Mullbindenstücke  und  andere  Abfallstücke  zur  Füllung  von  Gazekissen 
für  stark  absondernde  Wunden  verwendet.    Sterilisation  im  Wasserdampf. 

Durch  Behandlung  mit  einer  dünnen  Lösung  von  Chlorwasser  können 
die  Verbandstoffe  auch  noch  gebleicht  werden. 
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3.  Die  Sterilisation. 

Xncluleni  der  Operateur  seine  Behelfe  gewählt  und  vorbereitet  hat,  muß 
er  dieselben  keimfrei  machen,  sterilisieren.  Auch  wenn  er  diesen  außerordent- 
lich wichtigen  und  verantwortungsvollen  Akt  nicht  selber  ausführt,  sondern 
durch  Hilfspersonen  besorgen  laßt,  so  bleibt  er  doch  für  die  Art  der  Ausführung 
in  eigener  Person  verantwortlich;  denn  ein  Schaden,  der  dem  Patienten  durch 
einen  Felder  in  der  Asepsis  erwächst,  trifft  den  ojierierenden  Arzt  und  nicht 
seinen  Handlanger.  Genaue  Kenntnis  alier  Einzelheiten  dieses  Aktes  sowie 
der  Grenzen  der  Sicherheit  und  Verläßlichkeit  desselben  sind  für  den  Operateur 
unerläßlich,  will  er  sich  und  seine  Patienten  vor  Schaden  bewahren. 

Wohl  nirgends  tritt  der  gewaltige  Unterschied  zwischen  klinischem  oder 
Krankenhausbetrieb  und  privatarztlicher  Tätigkeit  so  unvermittelt  und  kraß 
zutage,  als  wie  gerade  hier.  Aber  eben  hier  kann  sich  die  individuelle  Geschick- 
lichkeit und  Fähigkeit  des  Arztes,  sich  auch  mit  bescheidenen  Mitteln  zu  be- 
helf«  n.  bei  guter  Schulung  und  entsprechenden  theoretischen  und  praktischen 
Kennt  lüssen  am  besten  betätigen.  Das  in  den  großen  Betrieben  der  Klinik 
und  des  Krankenhauses  gebotene  Optimum  muß  hier  dem  unter  den  obwal- 
tenden Umständen  Erreichbaren  weichen;  trotzdem  muß  dabei  die  Anforderung 
einer  lückenlosen  Asepsis  für  die  Durchführung  der  Operation  strengstens  ge- 
wahrt bleiben.  Bestimmte,  unverrückbare  Regeln  für  das  Verhalten  im  ein- 
zelnen Falle  lassen  sich  hierbei  naturgemäß  nicht  geben.  Wir  können  hier  nur 
die  Möglichkeiten  und  Notwendigkeiten  einzeln  anführen,  ihre  Sicherheitsko- 
effizienten und  ihre  Fehlergrenzen  mehr  minder  genau  angeben;  wie  und  mit 
welchen  der  Mitteln  der  operierende  Arzt  im  betreffenden  Falle  sich  bchilft, 
ergeben  tlie  Verhältnisse,  unter  denen  er  zu  arbeiten  hat.  Die  Differenz  zwischen 
dem  positiven  Faktor  —  was  er  zur  Verfügung  hat  und  machen  kann  — •  und 
dem  negativen  Faktor  —  alles  dessen,  was  ihm  fehlt  —  ergibt  die  Breite  seiner 
Handlungsmöglichkeit,  innerhalb  deren  er  sich  das  Bestmögliche  auszuwäh- 
len hat. 

Im  allgemeinen  stehen  uns  4  verschiedene  Sterilisation« inet  hoden 
zur  Verfügung: 

1.  Das  Ausglühen  in  der  Flamme. 

2.  Das  Auskochen  im  siedenden  Wasser. 

3.  Das  Ausdampfen  im  strömenden  Wasserdampf. 

4.  Die  Behandlung  mit  anderen  Dämpfen  (Formol). 

Von  diesen  4  Methoden  sind  die  zweite  und  dritte  —  Auskochen  und 
Ausdampfen  -  die  gebräuchlichsten  und  sichersten.  Die  erstge- 
nannte Methode  des  Ausglühens  und  die  letztgenannte  der  Behandlung  mit 
Formoldämpfen  sind  nur  ausnahmsweise  und  unter  ganz  bestimmten  Bedin- 
gungen anwendbar.  Wir  wollen  im  folgenden  besprechen,  wie  sich  für  die 
einzelnen  Instrumente  und  Materialien  die  Sterilisation  im  allgemeinen  ab- 
spielt; sodann  wollen  wir  noch  die  Vorrichtungen  und  Apparate  besprechen, 
sowie  deren  Ersatz  oder  behelfsmäßige  Herstellung,  mittels  deren  der  Ope- 
rateur die  verschiedenen  Sterilisationsmethoden  praktisch  zur  Ausführung 
bringen  kann.  (Die  chemischen  Sterilisationsmethoden  lassen  wir  absichtlich 
ganz  beiseite,  da  sie  im  Verhältnis  zu  den  anderen  erwähnten  Methoden  un- 
praktisch und  unsicher  sind.) 

1.  Instrumente  aus  Metall. 

Das  gangbare  und  praktisch  fast  einzig  in  Betracht  kommende  Sterili- 
sationsverfahren für  Metallinstrumente  ist  das  Auskochen  in  siedendem 
Wasser  für  6-  10—20  Minuten.  (Alle  sporenfreien  Bakterien  erliegen  der 
Siedehitze  in  5  Minuten.) 
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Verhütung  des  Rosteiis. 

Eisen  rostet  bei  Anwesenheit  von  Feuchtigkeit,  Sauerstoff  und  etwas 
Säure.    Uni  diesen  Prozeß  möglichst  einzuschränken,  ist  es  zweckmäßig: 

Erst  das  Wasser  zum  Sieden  zu  bringen  und  erst  dann  die  In- 
strumente einzulegen  (mit  Ausnahme  der  Spritzen!).  Durch  das  Kochen 
wird  der  Sauerstoff  des  Wassers  ausgetrieben  und  damit  eine  der  Voraus- 
setzungen des  Rostens  beseitigt. 

Weiter  ist  es  zweckmäßig,  die  beim  Kochen  stets  frei  werdenden  Spuren 
von  Säure  (Kohlendioxyd)  durch  Hinzufügen  eines  Alkalis  zu  binden. 

Als  solches  benützt  man  entweder  die  käufliche  Soda  des  Handels  in 
l%iger  Lösung  (eine  Handvoll  auf  1  1  Wasser)  oder  aber  eine  sehr  verdünnte 
1/4%ige  Lösung  von  Ätznatron  (NaOH).  Bei  Gebrauch  des  ersteren  beschlagen 
sich  die  Instrumente  mit  einer  dünnen,  weißlichen  Schicht,  die  aber  im  Gebrauch 
nicht  stört.  Bei  Gebrauch  des  letzteren  werden  sie  etwas  glitschig;  auch  die 
Hände  werden  durch  die  allerdings  sehr  verdünnte  Lauge  vielleicht  etwas  mehr 
angegriffen  als  durch  die  Soda.  Die  l°/0ige  Sodalösung  hat  gegenüber  dem 
reinen  Wasser  einen  Siedepunkt  von  104°  C;  Bakterien  werden  dadurch  noch 
sicherer  abgetötet. 

Bei  Gebrauch  der  Soda  ist  noch  folgendes  zu  beachten  (Ihle): 

Die  gepulverte  Soda  des  Handels  enthält  10 — 75°/0  Beimengungen 
(besonders  Natriumsulfat,  Glaubersalz  und  Kochsalz).  Die  kristalli- 
sierte Soda  enthält  hingegen  37 — 38°/0  wirkliche  Soda,  der  Rest  ist  Kristall- 
wasser.  Wenn  irgend  möglich,  sollte  man  sich  der  reinen,  kristallisierten  Soda 
(Ammoniaksoda  oder  Natr.  carb.  puriss.  sicc.  der  Ph.  G.  IV.)  bedienen,  von 
welcher  man  allerdings  die  3 fache  Gewichtsmenge  benötigt;  also  auf  x/t  1  Wasser 
3  gestrichene  Eßlöffel  voll.  Weniger  als  l°/0  darf  die  Lösung  nicht  werden; 
mehr  schadet  nicht.  Bei  dieser  gibt  es  keine  Niederschläge  und  keine  Verfär- 
bung der  Instrumente.  Zuerst  lasse  man  das  Wasser  aufkochen,  warte 
die  Ausfällung  des  kohlonsaurcn  Kalkes  usw.  ab  (der  sich  als  erdiger 
Niederschlag  absetzt),  und  tauche  dann  erst  die  Instrumente  vor 
sichtig  ein. 

Statt  Soda  kann  man  auch  Pottasche  oder  Borax  nehmen.  Auch 
Borax-Sodalösung  (auf  1,0  Soda  1,3  Borax)  ist  sehr  zweckmäßig  (Brunner). 

Die  Messer  kann  man  auoh  mit  einer  Kornzange  eine  Minute  lang  in  sie- 
dendes Wasser  halten  und  dann  in  absoluten  Alkohol  einlegen. 

Die  Sterilisation  in  strömendem  Wasserdarapf  (vgl.  unter  5.  Wäsche  usw.) 
kann  auch  für  Instrumente  herangezogen  werden,  steht  jedoch  hinter  dem  Aus- 
kochen —  dieses  ist  und  bleibt  immer  die  sicherste  Methode  —  an  Sicherheit 
zurück;  auch  rosten  die  Instrumente  dabei  rascher.  Nur  dort,  wo  die  Instru- 
mente keine  Beimengungen  von  Seiten  des  kochenden  Wassers  haben  sollen 
(z.  B.  das  Besteck  für  Lokalanästhesie  oder  für  Lumbalanästhesie)  oder  wo 
Instrumente  besonders  schonend  und  sorgsam  behandelt  werden  sollen  (sehr 
scharfe  Schneiden  u.  dgl.),  benützt  man  eventuell  das  Ausdampfen.  Besser 
aber  ist  für  diese  Fälle  das  Auskochen  in  Wasser  ohne  Sodazusatz  oder 
am  besten  in  physiologischer  Kochsalzlösung. 

Die  Sterilisation  in  der  Flamme.  Diese  ist  nur  dann  ausnahmsweise  zu 
empfehlen,  wenn  os  sich  um  rasche  Sterilisation  einiger  weniger  Metallinstru- 
mente handelt  (Zahnzangen,  Pinzetten,  Kornzangen,  Messer,  Scheren,  Sonden 
und  dergleichen). 

Entweder  hält  man  das  betreffende  Instrument  für  einige  Augenblicke  in 
die  leuchtende  und  nicht  rußende  Flamme  eines  Bunsenbrenners  oder  eines 
Spirituslämpchens  oder  man  verfährt  auf  folgende  Weise: 
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In  eine  Metallschachtel  (kleiner  Instrumentenkooher,  Konservenbüchse) 
wird  ein  Stück  Asbestkarton  gelegt,  der  durch  Bestreichen  mit  einem  Stück  in 
Brennspiritus  angefeuchteter  Watte  befeuchtet  wird.  Auf  diesen  Karton  legt, 
man  (auf  Drahtrost  oder  Messerbänkchen  od.  dgl.  ca.  1  cm  erhöht)  die  zu 
sterilisierenden  Instrumente  und  zündet  den  feuchten  Asbestkarton  an.  Nach 
10 — 15  Sekunden  wird  die  Flamme  durch  Bedecken  der  Schachtel  mit  ihrem 
Deekel  gelöscht.  Die  Instrumente  sind  jetzt  steril  und  brauchen  nur  mehr  etwas 
abzukühlen,  um  sofort  gebraucht  werden  zu  können  (modifiziert  nach  Saussai  - 
low  und  Telitschenko).  Der  Nickelüberzug  wird  dadurch  allerdings  stark 
hergenommen.1)  u.  ') 

Messer  sollen  sich  am  besten  konservieren,  wenn  man  sie  ein  paarmal 
durch  die  Flamme  zieht  und  dann  mit  Lysollösung  abwischt.  Ist  das  Aus- 
kochen unmöglich,  dann  kann  man  schneidende  Instrumente  (Messer,  Scheren) 
15  Minuten  vor  der  Operation  in  5°/0ige  Lysollösung  oder  in  95°/0igen  Alko- 
hol oder  in  Seifenspirit  uslösung  (5 — 10°/0ig)  einlegen. 

2.  Instrumente  und  Gegenstände  aus  Glas  und  Porzellan  oder  aus 
Glas  und  Metall  (Ansatzstücke  oder  Verbindungsstücke  für  Gummischläuche, 
Seidenspulen,  Schalen  oder  Schälchen,  Spritzen). 

Auch  für  diese  ist  das  Auskochen  i  m  siedenden  Wasser  das  Nor  mal - 
verfahren.  Nur  ist  zu  beachten:  erstens,  daß  die  Spritzen  vorher  aus- 
einander genommen  werden  müssen,  da  sonst  der  in  der  Siedehitze  sich 
viel  rascher  ausdehnende  Metallstempel  den  gläsernen  Mantel  der  Spritze 
sprengt;  und  zweitens,  daß  die  bezeichneten  Gegenstände  nicht  sofort  (wie 
die  anderen  Instrumente  aus  Metall)  ins  siedende  Wasser  eingelegt,  sondern 
langsam  erwärmt  resp.  auf  Siedetemperatur  gebracht  werden,  damit  sie  nicht 
springen. 

XB.  Die  zur  Lokalanästhesie  bestimmten  Spritzen  sind  nur  in  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  oder  destilliertem  Wasser  auszukochen,  da  Sodabeimengung 
die  anästhesierende  Flüssigkeit  (Novokain-Suprarcnin)  unwirksam  macht. 

Spritzen  kann  man  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  aus  dem  siedenden 
Wasser  nicht  gleich  zusammensetzen,  weil  der  Metallstempel  in  der  Hitze  sich 
mehr  ausgedehnt  hat  als  das  Glas  und  bei  gewaltsamem  Einführen  dieses  sprengt . 
Man  nehme  sie  deshalb  zuerst  von  allen  Instrumenten  heraus  und  lasse  sie 
auf  steriler  Unterlage  an  der  Luft  oder  in  abgekühlter  steriler  Kochsalzlösung 
einige  Minuten  auskühlen;  dann  funktionieren  sie  klaglos. 

Die  Schalen  und  Sehalchen  aus  Porzellan  oder  Emailleblech  kann  man 
auch  so  au  ihrer  Innenfläche  sterilisieren,  daß  man  ein  paar  Tropfen  Alkohol 

l)  Sehr  viel  unsicherer  und  zeitraubender  ist  die  Sterilisation  von  Instrumenten  in 
Formoldämpfen.  Groß  und  Bartheleray  sind  in  letzter  Zeit  für  diese  Methode  ein- 
getreten. 

Durch  24  stündige  Einwirkung  von  Formoldämpfen  in  geschlossenen  Behältern 
werden  Verbandstoffe,  Nahtmatcriai,  Handschuhe  und  Instrumente  sicher  (angeblich !) 
sterilisiert.  Durch  gleichzeitige  Erwärmung  auf  öö  Grad  wird  die  Sterilisationsdauer  ab- 
gekürzt, ho  daß  man  sich  der  Methode  auch  für  unvorhergesehene  Fälle  bedienen  kann. 

Für  gewöhnlich  werden  höchstens  Katheter  und  Bougies  auf  diese  Art  sterilisiert, 
und  selbst  da  zieht  man  die  DampfsteriliKation  meist  vor.  Störend  ist  bei  dieser  Methode 
die  Notwendigkeit  gut  schließender  Behälter  (Glasgefäße!),  clic  reizende  Wirkung  der 
Formoldämpfe  auf  die  Schleimhäute  (Bindehaut,  Nase.  Luftröhre  für  den  Arzt;  für  den 
Patienten  die  Urethra  usw.),  die  lange  Zeitdauer  und  endlich  hauptsächlich  die  geringere 
Sicherheit  gegenüber  anderen  Methoden.  Auch  steht  Formol  in  Losung  oder  in  Tabletten 
nicht  immer  zur  Verfügung. 

*)  Die  Sterilisation  in  trockener  Hitze  (eventuell  fraktionierte  Sterilisation  im 
Thermostaten  bei  100 — 110  Grad  C)  kommt  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht 
(für  Lumbalanästhesie  mit  Tropakokain  als  Anästhetikum  oder  für  Sterilisation  von  dünnster 
(refäßscide  in  Paraffin).  Der  Praktiker  wird  ihrer  kaum  je  bedürfen  und  sie  auch  nicht 
leicht  behelfsmäßig  ausüben  können. 
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hineinschüttet  und  anzündet.  Durch  Umherschwenken  verteilt  man  die  Flamme 
auf  der  ganzen  Innenfläche,  so  daß  diese  überall  „ausgebrannt4"  wird.  Rand 
und  Außenfläche  bleiben  natürlich  nicht  steril  (Cave!).  auch  der  Boden  wird 
dabei  nicht  so  sicher  .sterilisiert  wie  beim  Auskochen,  da  der  Siedepunkt  des 
Alkohols  nur  78-  80°  beträgt. 

Um  die  Waschschüsseln  keimfrei  zu  bekommen,  geht  man  am  besten 
so  vor:  In  eine  emaillierte  Schüssel  wird  Wasser  gebracht,  dem  eine  Subliinat- 
pastillc  zugesetzt  wird.  Auf  den  Boden  der  Schüssel  kommt  eine  saubere  Hand- 
bürste ;  darauf  ein  Deckel  mit  überschlagendem  Rand.  Nun  Kochen  des  Wassers 
in  der  Schüssel  auf  einem  Feuer  durch  10  Minuten  (Ihle). 

3.  Instrumente  und  Gegenstände  aus  Gummi. 

Gummihandschuhe,  Katheter  und  Drainageröhren  sind  die  Gegenstände, 
um  die  es  sich  handelt.  Mit  den  Gummidrains  macht  man  nicht  viel  Umstände; 
sie  werden  mit  den  Instrumenten  in  siedendem  Wasser  ausgekocht.  Katheter 

und  Gummihandschuhe  kann  man  zwar  auch  so  behandeln; 
sie  verlieren  aber  dabei  rasch  ihre  Elastizität  und  werden 
schlaff  (Handschuhe)  und  brüchig  (Katheter).  Deshalb  ist 
für  alle  diese  das  Ausda  m  pf  e  n  im  strömenden  Wasserdampf 
das  Normal  verfahren. 

Gu  m  mihandschuhe. 

Um  ihr  Inneres  dem  Eindringen  des  Dampfes  zu- 
gänglich zu  machen,  stopft  man  sie  locker  aus  entweder 

1.  mit  schmalen  Gazestreifen  von  2 — 3  cm  Breite  und 
20— 30  cm  Länge  (die  einzelnen  Finger),  oder 

2.  mit  den  dünnen  Zwirnhandschuhen,  die  später  bei 
der  Operation  über  sie  darübergezogen  werden,  oder 
endlich  man  verwendet 

3.  spreizende  Drahtgeflechte  (Flatau),  die  man  sich 
auch  selbst  aus  Draht  zurechtbiegen  kann  (Abb.  8). 

Zwischen  die  einzelnen  Handschuhe  müssen 
ebenfalls  dünne  Lagen  Mulls  gelegt  werden,  damit 
sie  mit  den  Flächen  nicht  aneinander  kleben. 

Um  Gummihandschuhe  von  einer  Operation  zu  einer 
gleich  darauffolgenden  Operation  wieder  rein  und  keimfrei 
zu  machen,  ohne^sie  neuerdings  zu  sterilisieren,  genügt  es,  sie  entweder 

1.  Nach  Gavronsky  3—4  Minuten  in  heißem  Seifenwasser  und  darauf 
2  Minuten  in  Sublimat  zu  waschen  und  zu  bürsten,  oder 

2.  Nach  Perthes  sie  in  2%igem  Lysol  abzuwaschen. 

Dies  ist  natürlich  ein  Notbehelf ;  sicherer  bleibt  natürlich  die  Verwendung 
frisch  sterilisierter  Handschuhe.  Zur  Inzision  von  Panaritien,  Phlegmonen, 
Abszessen  u.  dgl.  mag  man  sich  immerhin  des  erwähnten  Notbehelfes  zur  Ver- 
einfachung und  Zeitersparnis  bedienen. 

Katheter. 

Auch  für  diese  ist  das  Dampfsterilisationsverfahren  die  Normal- 
methode. Man  gibt  die  Katheter  entweder  allein  für  sich  oder  in  Filtrier- 
papier (weißes  Fließpapier)  verpackt  zu  den  übrigen  Wäsche-  oder  Verband- 
stücken in  den  Dampfsterilisator. 

Freudenberg  geht  folgendermaßen  vor  (Abb.  9):  Man  packt  die 
Katheter  einzeln  in  gutes,  derbes,  nicht  faserndes  Filtrierpapier,  indem  man  einen 
halben  reep.  drittel  Bogen  in  seiner  Längsrichtung  zur  Hälfte  einfalzt,  den  Falz 


Abb.  8.  Handschuh- 
Spreizer  nach 
Flatau. 
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aber  an  beiden  Seiten  nur  so  weit  aufschneidet,  daß  der  Falzrücken  in  der  Lange 
des  einzuwickelnden  Katheters  ganz  bleibt.  Darauf  wird  die  ein«  Hälfte  dt« 
Papierts  bis  etwa  zum  Drittel  ihrrr^Breite  g<  faltet,  der  Katheter  in  den  Falz 
gelegt  und  dieser  nun  mit  dem  dergestalt  eingeschlagenen  Katheter  durch 
ein  zweite«  Falzen  des  Papiers  bis  zur  Papierraitte.  d.  h.  bis  zu  den  Einschnitten, 
umgebogen  und  die  überstehenden  Papierenden  über  den  Katheter  unigeklappt. 
Nunmehr  wird  der  solcherart  von  allen  Seiten  eingeschlossene  Katheter  durch 
zwei  weitere,  die  andere  Papierhälfte  drittelnde  Falze  bis  zum  Papierende  ein- 
gerollt und  das  rechts  und  links  über  den 
eingewickelten  Katheter  überstehende  Papier 
umgeklappt ;  doch  nicht  wie  oben  über  den 
Katheter,  sondern  nur  bis  zum  Katheter. 
Die  Klappen  werden  zwischen  die  Federn 
zweier  Büronadeln  geschoben.  Nachdem  die 
Hülle  mit  einer  den  Inhalt  kennzeichnenden 
Aufschrift  nebst  schematischer Zeichnung  des 
Katheters  oder  aber  mit  dem  Namen  des  be- 
treffenden Patienten,  für  den  der  Katheter 
bestimmt  ist,  versehen  wurde,  ist  derKatheter 
zur  Sterilisation  fertig.  Eine  Reihe  so  ein- 
gewickelter Katheter  kann  man  in  ein  Tuch 
oder  in  einen  großen  Bogen  Fließpapier  ein- 
wickeln und  gemeinschaftlich  im  Dampf 
sterilisator  entkeimen.  Nach  3/4  stündigem 
Verweilen  in  demselben  werden  sie  dann 
herausgenommen  und  innerhalb  ihrer  Um- 
hüllung bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt. 

Bei  der  Dampfsterilisation  ist  cm  nicht 
notwendig,  daß  der  Dampf  auch  das  Lumen 
des  Katheters  durchdringe  (Alapy). 

Der  Wasserdampf  macht  zwar  die  Ka- 
theter etwas  schlaffer,  aber  nicht  wesentlich 
schlechter;  doch  sollen  die  Katheter  im 
Dampf  räum  nicht  stark  abgebogen  liegen. 
Bei  reichlicher  Dampfentwickelung  (beilOO°C) 
genügen  schon  3—4  Minuten  zur  Sterilisation. 

Eine  sehr  einfache  Anordnung  zur 
Sterilisation  von  Kathetern  hat  Große  an- 
gegeben. 

In  einen  gewöhnlichen  Kochtopf  mit 
Deckel  wird  ein  Glas  Wasser  hineingegossen ; 
dann  stellt  man  eine  Tasse  oder  ein  Glas 
hinein,  in  dem  ein  Gleitmittel  (Olivenöl, 

Paraffinum  liquidum  od.  dgl.)  und  die  Katheter  sich  befinden.  Nach  7  Minuten 
Kochen  ist  alles  durch  strömenden  Wasserdampf  sterilisiert. 

Uber  die  Sterilisation  mittels  Formoldämpfen  vgl.  oben  Groß  und 
Barthelcmy;  oder  man  hängt  die  Katheter  in  einem  hohen  Standglas  auf, 
dessen  Boden  man  mit  ein  paar  Formolpastillen  beschickt.  Diese  Methode 
steht  in  welcher  Form  immer  der  Dampfsterilisationsmothode  entschieden  nach, 
zumal  die  Katheter  dabei  bald  rauh  und  rissig  werden. 

Die  Sterilisation  in  Sublimat-Glyzerin  (vgl.  Instrumente  S.  11). 

Nach  Wolf  f  werden  die  Katheter  eingelegt  in  l^iges  Sublimat  in  Wasser 
und  Glyzerin  a».    Nach  20—  24  Stunden  sind  die  Katheter  genügend  steril, 
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Abb.  9.  Sterilisation  und  Aufbewahrung 
der  (Jummikatheter  (nach  Freuden - 
Iberg). 
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um  gebrauchsfähig  zu  sein,  da  die  für  die  Harninfektion  in  Betracht  kommenden 
Bakterien  innerhalb  dieser  Zeit  sicher  abgetötet  sind.  Dem  Vorteil  des  Subli- 
matglyzerins, Aufbewahrungs-,  Desinfektjpns-  und  Gleitmittel  zu  gleicher  Zeit 
zu  sein,  stehen  der  teuere  Preis,  der  wenig  handliche  Gebrauch  und  die  weniger 
sichere  Sterilisation  als  Nachteile  gegenüber. 

Das  Auskochen  vertragen  nur  die  Nelatonkatheter  aus  weichem  Gummi 
öftere,  für  die  es  die  sicherste  Sterilisationsmethodc  darstellt.  Die  Seiden- 
gcspinstkatheter  (Mercier,  Porges)  vertragen  nur  Wasserdampf-  oder  Formol- 
dampf Sterilisation . 

Die  Einführung  der  Katheter  in  die  Harnröhre  kann  bei  einiger  Ge- 
schicklichkeit und  Übung  mit  anatomischer  Pinzette  bei  ungewaschenen  Händen 
besorgt  werden,  ohne  die  Asepsis  zu  verletzen: 

Mit  2  oder  3  Fingern  der  Unken  Hand  wird  das  Pavillonende  des  Katheters 
gefaßt;  dann  wird  der  Katheter  durch  Auftropfen  des  sterilen  Gleitmittels 
beschickt,  worauf  er  mit  der  Pinzette  in  der  Nähe  der  Spitze  gefaßt  wird.  Nun 
bringt  die  linke  Hand  das  Pavillonende  des  Katheters  in  die  rechte  Hand  zwischen 
Daumen  und  Pinzette,  wodurch  derselbe  die  Gestalt  eines  C  (mit  der  Pinzette 
die  eines  D)  annimmt.  Nunmehr  faßt  die  linke  Hand  die  Glans  penis,  während 
die  rechte  den  Katheter  mit  der  Pinzette  in  die  Harnröhre  vorschiebt. 

Die  Befestigung  eines  Katheters  als  Dauerkatheters,  ohne  denselben  zu 
schädigen,  ist  auf  zweierlei  Art  möglich. 

Blatt  nimmt  einen  Trikotschlauch  und  Mastisol.  Nach  Einführung 
des  Katheters  nimmt  man  10—15  cm  eines  Trikotschlauches,  der  je  nach  Be- 
darf 2 — 4  cm  breit  ist,  rollt  davon  */s  der  Länge  nach  wie  einen  Gummifinger- 
ling auf  und  führt  ihn  so  über  den  Katheter  bis  zum  ürificium  extemum.  Der 
Katheter  wird  hierauf  vom  Orificium  extenium  aus  3—4  cm  breit  mit  Mastisol 
bestrichen  und  das  nicht  aufgerollte  Ende  des  Schlauches  hier  befestigt.  Hierauf 
wird  der  PeniH,  nachdem  das  Präputium  üher  die  Glans  geschot>en  wurde,  vom 
Sulcus  coronarius  an  3 — 4  cm  weit  zentralwärts  mit  Mastisol  bestrichen  und 
der  aufgerollte  Teil  des  Schlauches  darüber  gezogen.  Katheter  und  Penis 
bilden  nunmehr  ein  abgeschlossenes  Ganzes,  in  das  von  außen  kein  Schmutz 
eindringen  kann  und  das  absolut  festhält. 

v.  Hacker  bedient  sich  des  Uberdrains.  Von  einem  Guminidrain, 
welches  mit  etwas  Dehnung  knapp  über  den  zu  verwendenden  Katheter  darüber- 
geht, wird  ein  Stück  von  1 — 2  cm  Länge  al>geschnitten.  Durch  die  eingeführten 
Branchen  einer  Kornzange  oder  einer  Klemme  wird  dieses  Stückchen  so  weit 
gedehnt,  daß  es  leicht  über  den  eingeführten  Katheter  bis  hart  an  die  Eichel 
hinauf  gestreift  werden  kann.  Dort  wird  es  mit  dorn  Katheter  zusammen  mit 
den  Fingern  oder  einor  Klemme  festgehalten  und  die  spreizende  Kornzanjre 
entfernt.  Nunmohr  umschließt  das  Uberdrain  fest  und  unverrückbar  den 
Katheter.  Jetzt  wird  mit  einer  Sicherheitsnadel  das  Überdrain  allein  unter 
Schonung  des  Katheters  durchbohrt  (kann  auch  schon  früher  vor  dem  über- 
streifen geschehen)  und  mit  Faden  und  Heftpflaster  wie  üblich  am  Penis  oder 
am  Möns  veneris  befestigt. 

Die  Drainageröhren  werden  15  Minuten  in  Sodalösung  ausgekocht  und 
in  3°/0igom  Karbolwasser  aufgehoben.    (Vor  dem  Gebrauch  ausschwenken!). 

4.  Das  Kuhtin aterial. 

Es  handelt  sich  um  die  Sterilisation  der  Seide  und  ihres  Ersatzes,  Baum- 
woll-  oder  Rainiezwirn,  Zelluloidzwirn,  sowie  von  Katgut  und  metallischem 
Nahtmaterial,  wie  Silber-,  Aluminium-  und  Kupferbronzedraht.  Die  weitaus 
größte  Rolle  als  Nahtmaterial  spielt  die  Seide.  DieRe  bleibt  als  nicht  resor- 
bierbarer Fremdkörper  innerhalb  der  menschlichen  Gewehe  zeitlebens  zurück 
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und  bildet  ein  Punctum  minoris  rcsistcntiae  und  eine  Gelegenheit  zur  Implan- 
tatinnsinfektion gogenül>er  miteingebrachten  Bakterien.  Daher  ist  es  wün- 
schenswert, daß  die  Seide  nicht  nur  absolut  aseptisch  sei.  sondern  in  geringem 
Maße  antiseptisch.  Dies  erreicht  man  dadurch,  daß  man  sie  nicht  in  gewöhn- 
lichem (d.  h.  mit  Soda  versetztem)  Wasser,  sondern  in  Sublimat lösung  auf- 
kocht.   Die  Vorschrift  hierfür  ist  folgende: 

Dio  Seide  wird  xjA  Stunde  in  l^igem  Sublimat  gekocht  und  in 
derselben  Lösung  aufbewahrt.  Leider  wird  die  Seide  dabei  brüchig.  Dies 
wird  vermieden  durch  die  Methode  Czernys:  10  Minuten  kochen  in  5°/0igem 
Karbolwasser  und  aufbewahren  in  2I/S%iger  Karbollösung. 

Kocher  gibt  an: 

12  Stunden  in  Äther. 

12  Stunden  in  Alkohol  absol. 

5  Minuten  kochen  in  10/Migem  ungefärbten,  säurelosen  Sublimat. 
Aufspulen  mit  sterilen  Gummihandschuhen. 

Spulen,  vor  der  Operation  10  Minuten  lang  in  l°/ooigem  Sublimat  kochen 
und  daraus  reichen.  ' 

Um  die  Sterilisation  und  Imprägnierung  der  gewöhnlichen  Nähseide  mög- 
lichst intensiv  zu  gestalten  und  alle  Teile  des  Seidenfadens  dieser  Behandlung 
teilhaft  werden  zu  lassen,  darf  die  Seide  nicht  en  masse  gekocht  werden,  sondern 
sie  muß  in  dünner,  einfacher  Lage  der  einwirkenden  Flüssigkeit  in  ihrer 
ganzen  Peripherie  zugänglich  gemacht  werden.  Das  geschieht  durch  Auf- 
wickeln auf  Rahmen  oder  Spulen. 

Die  Rahmen  (v.  Hackersche  Klinik,  Abb.  10)  sind  etwa  15—20  cm  lange 
und  10  cm  breite,  rechteckige  Drahtgestelle.  Die  Seide  wird  über 
die  Schmalseiten  in  einfacher  Lage  von  einer  Seite  zur  anderen  fort- 
schreitend aufgewickelt  und  am  Anfang  und  am  Schluß  an  je  einer 
Ecke  geknüpft.  Zum  Gebrauch  nach  der  Sterilisation  werden  die 
Fäden  an  einer  der  Schmalseiten  mit  der  Schere  durchschnitten, 
als  Büschel  zusammengenommen  und  mit  einem  Stückchen  Gaze 
(Tupfer)  zum  Schutz  gegen  die  dispensierende  Hand  des  Instru- 
mentarius  (oder  Operateurs)  umwickelt.  Sichere  Sterilisation  und 
gleiche  Länge  der  Fäden  sind  die  Vorteile  dieser  Methode. 

Die  Spulen  sind  von  der  Form  der  gewöhnlichen  Zwirn- 
spulen  und  bestehen  meist  aus  Glas  oder  Porzellan  (eventuell  in 
verschiedenen  Farben  zur  äußerlichen  Kenntlichmachung  der  ver- 
schiedenen Fadenstärken).  Diese  Spulen  brechen  sehr  leicht  ganz 
oder  teilweise,  wobei  dann  die  scharfen  Bruchkanten  die  Seiden-    g,. idenrahnifn 
fäden  an-  oder  durchritzen.    Daher  hat  man  sie  ersetzt  durch    (v  Hacker - 
Spulen  aus  Kaolin   (Firma  J.  Matthe«,  Innsbruck,   Maria-    sehe  Klinik). 
Thcresjenstraße)  oder  Aluminium  oder  Horn  (Riedl  empfiehlt 
ungarisches  schwarze«  oder  brasilianische«  helles  Material  beim  Drechsler  drehen 
zu  lassen). 

Aufspannen  der  Naht-  und  LTnterbindungsfäden. 

Sehr  empfehlenswert  ist  es  auch,  die  Fäden  vor  der  Sterilisation  zurecht 
zu  schneiden  und  mit  einer  Nadel  auf  einer  Gazekompresse  parallel  und  knapp 
nebeneinander  mehrmals  ein-  und  ausstechend  aufzuziehen.  Man  erspart  sich 
dadurch  Mühe  und  Arbeit  während  der  Operation,  was  besonders  dann  ins 
Gewicht  fällt,  wenn  man  ohne  Instrumentarius  oder  ganz  allein  zu  arbeiten 
verhalten  ist.    Ein  ganz  analoges  Vorgehen  empfiehlt  Ritsehl: 

Ein  aus  kräftigem,  vernickeltem  Draht  entweder  aus  einem  Stück  oder 
auch  (zum  Transport)  zerlegbar  eingerichteter,  viereckiger  Rahmen,  der  nach 
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Belieben  auch  mit  kurzen  Füßchen  versehen  werden  könnte,  dient  dazu,  um 
ein  Stück  Verbandgaze  von  entsprechender  Größe  zu  spannen.  Durch  die 
Gazeschichten  werden  die  mit  größtenteils  gedoppelten  Fäden  versehenen  Nadeln 
einigemal^  in  bestimmter  Richtung  gleichlaufend  nebeneinander  durchgezogen 
und  schließlich  die  Nadeln  mit  der  »Spitze  in  den  Stoff  eingelassen.  So  haben 
Faden  und  Nadeln  eine  hinreichend  gesicherte  Lage  und  der  Faden  kann  durch 
sanftes  Ziehen  an  der  Nadel  aus  dein  Stoff  leicht  herausgezogen  werden.  Ebenso 
können  auch  Unterbindungsfäden  aufgezogen  werden.  Sterilisation  durch  Aus- 
kochen oder  Ausdampfen. 

Behelfsmäßig  läßt  sich  ein  derartiger  Apparat  mit  Hilfe  jeder  kleinen  Ver- 
bandschale, dem  Rähmchen  eines  Messergestelles  usw.  herstellen.  Man  braucht 
geeignete  Gegenstände  nur  mit  Stoff  zu  überziehen  und  kann  sie  dann  in  gleicher 
Weise  zum  Aufspannen  von  Naht-  und  Unterbindungsfäden  benützen.  Recht 
bequem  ist  auch  für  den  allein  arbeitenden  Operateur  die  Verwendung  von 
sogenannten  Ligaturnüssen  oder  -Ringen,  die  in  verschiedener  Ausführung 
im  Handel  zu  haben  sind.  Dieselben  sind  entweder  in  der  Hohlhand  oder  am 
Finger  zu  halten  und  bestehen  aus  einer  kleinen  gedeckten  Fadenspule,  deren 
Faden  der  Operateur  nach  Bedarf  benützt. 

Das  Schürzen  der  Knoten  bei  Nähten  und  Ligaturen  setzen  wir  hier 
als  bekannt  voraus.  Bemerken  möchten  wir  nur,  daß  handwerksmäßig  rasche 
und  glatte  Technik  im  Knüpfen  eine  wesentliche  Vorbedingung  ist  für  sicheren 
Halt  der  Unterbindungen  (und  dadurch  zugleich  die  beste  Sicherung  gegen 
gefährliche  Nachblutungen)  sowie  für  den  raschen  Gang  einer  Operation. 

Wenn  man  die  im  Handel  käuflichen  Glasröhrehen  mit  bereits  steri- 
lisierte m  Inhalt  (Seide)  verwendet,  so  ist  es  vorteilhaft,  diese  mit  den  übrigen 
Instrumenten  zusammen  auszukochen,  damit  auch  ihre  Außenseiten  »keimfrei 
und  vom  Operateur  berührt  werden  können;  geschieht  dies  nicht,  so  können 
sich  leicht  Unzukömmlichkeiten  für  die  Asepsis  ergeben. 

Daß  im  Falle  der  Verwendung  von  Katgut  dieses  nicht  ausgekocht 
werden  darf,  ist  schon  (bei  den  Instrumenten)  erwähnt  worden.  Es  wird  mit 
steriler  Kornzange  dem  Inhalt  des  Aufbewahrungsgefäßos  entnommen  und  zu 
den  übrigen  Instrumenten  dazu  gelegt,  aber  natürlich  erst  dann,  wenn  diese 
steril  auf  einer  verläßlichen  Unterlage  ausgebreitet  sind.  Der  Praktiker  wird 
Katgut  selten  verwenden  (Harn-  und  Gallenblasennähte,  Gehirn).  Die  einfachste 
Herrichtung  für  Katgut  ist  die  nach  Claudius: 

Einlegerin         Rp.  Kali  jodat.  1,0 

Jodi  puri  1,0 
Aqu.  destill.  100,0 

Nach  8  Tagen  ist  es  gebrauchsfertig.  Abspülen  und  Verabreichen  [aus 
3°/0igem  Karbolwasser  oder  einer  indifferenten  sterilen  Flüssigkeit. 

Man  tut  gut,  von  Seide  sowohl  als  auch  von  Katgut  steta  möghehst  dünne 
Fäden  zu  gebrauchen,  soweit  es  die  Verhältnisse  eben  zulassen. 

Metallisches  Drahtmaterial  (Neusilber-,  Aluminium-  oder 
Kupferbronzedraht)  wird  zusammen  mit  den  übrigen  Metallinstrumenten 
im  siedenden  Wasser  ausgekocht.  Im  Notfall  genügt  auch  trockene  Hitze,  z.  B. 
ein  Aufenthalt  von  30  Alinuten  im  seitlichen  Ofenloch  eines  über  100°  C  er- 
wärmten Kachelofens  oder  5  Minuten  langes  Verweilen  auf  der  Herdplatte  des 
Bratofens. 

Die  Wundklammern  nach  Michel  und  v.  Herff  werden  mit  den  übrigen 
Metallinstrumenten  im  siedenden  Wasser  ausgekocht.  Ebenso  natürlich  Nadel, 
Nadelhalter  usv- 
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Alle  anderen  Sterilisationsverfahrcn,  wie  Hitze,  Ausdampfen  und  Formol- 
dämpfe kommen  für  das  Nahtmaterial  nicht  in  Betracht.  Von  dem  hier  ange- 
gebenen Verfahren  soll  ohne  zwingendste  Gründe  nicht  abgegangen  werden. 

ä.  Wäsche  und  Verbandmaterial. 

Für  diese  ist  das  Ausdampfen  das  Nor  mal  verfahren.  Strömender 
Wasserdampf  tötet  Bakterien  und  deren  Sporen  binnen  wenigen  Minuten  sicher 
ab;  Voraussetzung  ist  natürlich,  daß  der  Dampf  auch  überall  an  und  zwischen 
die  betreffenden  Gegenstände  hingelangen  kann;  sie  dürfen  also  nicht  zu  dicht 
gepackt  werden.  Ob  der  Dampf  von  unten  hinauf  oder  von  oben  hinunter 
tlringt,  dürfte  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  nebensächlich  sein. 

Um  eine  Kontrolle  darüber  zu  haben,  ob  wirklich  strömender  Wasser- 
dampf von  100°  C  eine  bestimmte  Zeit  hindurch  auf  die  zu  sterilisierenden 
Gegenstände  eingewirkt  habe,  bedient  man  sich  der  von  Mathias  erfundenen 
und  praktisch  bewährten  Stärkekleistcr-Jod-Jodkalistreifen.  Dieselben 
werden  folgendermaßen  verfertigt  und  benützt: 

Eine  Anzahl  fingerbreiter  und  ebenso  langer  Streifen  nicht  geleimten 
Papiers  (Filtrierpapier)  werden  (mittels  Bleistiftes)  an  passenden  Stellen  mit 
der  Aufschrift  „sterilisiert"  versehen.  Dann  werden  diese  Streifen  mit  3%igem 
Starkekleister  dick  bestrichen  und  in  halbtrockenem  Zustand  durch  eine  Jod- 
Jodkalilösung  gezogen. 

Rp.  Jodi  puri  1,0 
Kali  jodat.  2,0 
Aqu.  destillat.  100,0 

Durch  Bildung  von  Jodstärke  nehmen  die  Streifen  nunmehr  eine  dunkel- 
blauschwarze Farbe  an,  welche  die  mit  Bleistift  angebrachte  Aufschrift  „steril" 
völlig  verdeckt.  Nachdem  die  Streifen  lufttrocken  geworden,  werden  sie  unter, 
auf  und  zwischen  die  Verbandstoffe  resp.  Wäschestücke  in  den  Sterilisations- 
apparat eingelegt. 

Im  strömenden  Wasserdampf  entfärben  sich  nunmehr  die  Streifen  wieder 
vollständig,  so  daß  die  Aufschrift  „steril"  sichtbar  wird,  und  bleiben  auch  nach 
dem  Erkalten  weiß. 

Bedingung  für  diesen  chemischen  Vorgang  ist  die  Feuchtigkeit  und 
das  Strömen  des  Wasserdampfes;  trockene  Hitze  von  selbst  180 — 190°  kann 
die  Streifen  nicht  entfärben;  und  bei  geschlossener  Sterilisation  (ohne  Ab- 
strömen des  Dampfes)  kann  das  Jod,  das  mit  dem  Wasserdampf  flüchtig  ist, 
nicht  weggeführt  werden,  so  daß  os  sich  nach  dem  Erkalten  mit  der  zurück- 
gebliebenen Stärke  neuerdings  zur  blaugefärbten  Jodstärke  zurückbildet. 

Die  Dauer  der  Einwirkung  des  Wasserdampfes  bis  zur  Entfärbung  des 
Streifens  ist  verschieden  lang,  je  nach  der  Dichte  der  zu  durchdringenden  Ver- 
bandstücke.  dauert  jedoch  durchschnittlich  1  2  bis  l'/2  Stunden.  Die  Ent- 
färbung findet  statt  bei  einer  Temperatur  nahe  unterhalb  des  Siedopunktes. 
Unter  den  genannten  Bedingungen  zeigt  uns  also  die  Entfärbung  der  Streifen  an: 

1.  Daß  heißer  Wasserdampf  —  und  nicht  etwa  nur  heiße  Luft  —  einge- 
wirkt habe, 

2.  daß  der  Dampf  ein  bestimmtes  Minimum  von  Temperatur  erreicht  habe 

-  Siedepunkt  oder  sehr  nahe  daran  — , 

3.  daß  diese  Einwirkung  ein  bestimmtes  Minimum  von  Zeit  angedauert 
habe,  welches  nach  bakteriologischen  Kontroll  versuchen  genügt,  um  selbst 
Sporen  virulenter  Bakterien  abzutöten  (dies  war  stets  früher  der  Fall, 
als  die  Entfärbung  eintrat). 

Bei  einem  leichten  Uberdruck  von  l!M — '/s  Atmosphäre  wird  eine  wesent- 
liche Abkürzung  des  Verfahrens  erreicht ;  praktisch  erzielt  man  denselben  sehr 
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einfach  durch  mäßiges  Beschweren  des  Deckels  des  betreffenden  Apparates  mit 
einem  Stein  od.  dgl. 

Nach  Rubner  ist  Dampf  in  der  Temperatur  von  9~> — 100°  C  in  der  Wir- 
kung fast  gleichwertig ;  erst  bei  einer  Temperatur  unter  90°  wird  die  Abtötungs- 
zeit  virulenten  Materials  wesentlich  verlangsamt.  Mit  Zunahme  der  Meereshöhe 
sinkt  der  Siedepunkt  des  Wassers  gleichsinnig  mit  dem  Barometerstand;  z.  B. 
entspricht  : 

einer  Scehöhe  von       1  m   ein  mittlerer  Barometerstand  von  760  mm 

751  „ 

•<  •*        .,     500  710  ■• 

*•         •»     900  .,  .,  682 

..  .,    1740  ,,      „  .,  ,,  611 

..  2940         ..  .,  .,  526 

„    417  .. 


und  ein  Siedepunkt  von     100°  C 

,.  99,67» 

97,00» 


»  »»  <t 


>U  (M>° 

.,  84,00° 

In  den  gangbaren  Höhen  bis  zu  ca.  1500  m  bringt  also  der  verminderte 
Barometerstand  keine  wesentliche  Änderung  in  der  Sicherheit  der  Sterilisations- 
verhältnisse mit  sich. 

Nur  dort,  wo  das  Ausdampfen  zu  zeitraubend  —  man  wird  durchschnitt- 
lich 1 — l1/,  Stunden  dafür  veranschlagen  müssen  —  oder  aus  anderen  Gründen 
(Raum Verhältnisse)  nicht  möglich  ist,  kann  man  die  Wäsche-  und  Verband- 
stücke wie  die  Metallinstrumente  mit  ihnen  im  siedenden  Wasser  kochen. 
Natürlich  muß  man  sie  dann  vor  dem  Gebrauch  mit  bereits  entsprechend  ge- 
reinigten Händen  (vgl.  Vorbereitung  der  Hand  des  Arztes)  gehörig  auswringen. 
Dem  Vorteil  der  kürzeren  Sterilisationsdauer  (5 — 10  Minuten)  steht  der  Nach- 
teil der  Nässe  resp.  Feuchtigkeit  der  Wäsche-  und  Verbandstücke  gegenüber. 

Die  im  Handel  käufliche  sogenannte  sterile  Gaze  in  Kartonpackung 
bleibt  natürlich  nur  wenige  Wochen  wirklich  steril  und  das  auch  nur,  solange 
ihre  Umhüllung  unversehrt  ist.  Ihr  Gebrauch  für  aseptische  Operationen  ohne 
vorherige  neuerliche,  gründliche  Sterilisierung  ist  daher  zu  vermeiden. 

Die  Sterilisierung  der  Wäsche-  und  Verbandsorten  durch  Formoldämpfe 
spielt  für  den  praktischen  Gebrauch  gar  keine  Rolle. 

Die  allerdings  nur  relative  Keimarmut  (nicht  Keimfreiheit!)  frisch  beider- 
seitig naß  und  heiß  (250°)  gebügelter  Wäsche  (bis  zu  leichter  Gelbfärbung) 
sei  hier  abermals  kurz  erwähnt. 

6.  Flüssigkeiten. 

Als  solche  kommen  in  Betracht  die  physiologische  Kochsalzlösung  (allen- 
falls Ringersehe  oder  Traubenzuckerlösung)  für  subkutane  und  intravenöse  In- 
fusionen und  die  Xovokainlösungen  zur  Lokalanästhesie;  ferner  Kathetergleit  - 
mittel  und  Arzneimittellösungen  zur  subkutanen  oder  intravenösen  Injektion. 

Die  physiologische  Kochsalzlösung  wird  am  besten  durch  einige 
Minuten  zum  Aufkochen  gebracht. 

Hercher  gibt  folgende  einfache  Zubereitungsart  an: 

Zu  einem  Liter  Wasser  gibt  man  zwei  kleine  Teelöffel  voll  fein  pulveri- 
siertes Kochsalz,  läßt  es  '/j  Stunde  kochen  und  filtriert  durch  sterile  Watte. 
Die  Isotonie  ist  hinreichend  genau;  der  „Wasserfehler"  (Ehrlich  und  Wechsel - 
mann)  ist  nicht  so  gefährlich.  Oder  man  hält  sieh  ein  Fläschehen  konzen- 
trierte Kochsalzlösung  (8,0  g  Kochsalz  gelöst  in  30,0  g  heißem  Wasser) 
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vorrätig,  die  man  nach  Bedarf  zu  1  1  sterilem  (gekochtem)  Wasser  im  Irrigator 
unmittelbar  vor  der  Infusion  zusetzt  (Hcllcndall).  Kochsalz-Tabletten 
sind  weniger  praktisch,  da  sie  sich  schwer  lösen  (1  Tablette  kostet  10  Pfennig, 
1  Fläschchen  15  Pfennig). 

Bei  der  österr.  Militärbehörde  sind  Fläschchen  (nach  Schücking)  vor- 
rätig, deren  Inhalt  (0,12  Natr.  saccharat.  und  2,4  Natr.  chlorat.)  in  400,0  g 
Aqua  destill,  gelöst  wird.  (E.  de  Ha6n,  ehem.  Fabrik  „List",  G.  m.  b.  H., 
Seelze  bei  Hannover.) 

Ein  einfacher  Apparat  zu  steriler  Kochsalzinfusion  ist  von 

Münnich  angegeben  worden: 

In  eine  gewöhnliche  Weinflasche  —  am  beuten  eignet  »ich  hiereu  eine  Sektflaschc 
—  wird  die  Kochsalzlösung  gefüllt.  Als  Verschluß  der  Flasche  dient  ein  Doppelhahn- 
stopfen (eventuell  durch  gewöhnlichen  Stopfen  und  über  der  Flamme  selbstgcbogene  Glas- 
röhrchen zu  verfertigen),  an  dessen  unteres  Rohr  ein  bis  auf  den  Boden  der  Flasche  rei- 
chender Gummisehlauch  angesetzt  wird.  (Statt  des  Stopfens  kann  auch  der  Korken  einer 
Chloroformflasche  Verwendung  finden.)  Das  Durchbohren  des  Korkes  erfolgt  am  ein- 
fachsten vermittels  eines  Troikars.  In  die  Bohrlöcher  werden  dünne  Glasröhren  mit  Gummi- 
ansatz oder  in  deren  .Ermangelung  Gummischläuche  direkt  in  die  Bohrlöcher  eingeführt. 
Die  Sterilisation  der  Flaschen  wird  in  einem  großen  Kessel  vorgenommen,  auf  dessen  Boden 
ein  Holzbelag  angebracht  ist.  Um  ein  Zusammenschlagen  der  Flaschen  zu  vermeiden, 
empfiehlt  es  sich,  in  den  oberen  Teil  des  Kessels  einen  Gitterrost  einzulassen.  Die  Sterili- 
sation der  Flaschen  erfolgt  bei  offener  Hahnstellung  und  ist  1  Stunde  nach  Beginn  des 
Kochens  des  Kessel wassers  beendet.  Die  Flaschen  sind  dann  nach  entsprechender  Ab- 
kühlung gebrauchsfertig  und  können  selbst  tagelang,  ohne  in  ihrer  Sterilität  zu  leiden, 
aufbewahrt  werden.  Um  einen  bequemen  Abfluß  der  Kochsalzlösung  aus  den  mit  Schlauch 
und  Kanüle  versehenen  Flaschen  zu  erreichen,  werden  diese  in  ein  überall  leicht  anbring- 
bares Drahtgestell  gebracht. 

Auch  die  sogenannte  „Frei burger  Methode"  zur  Gewinnung  steriler 
Kochsalzlösung  dürfte  gelegentlich  anwendbar  sein.  Dieselbe  besteht  darin,  daß 
Chlorwasserstoffsäure  mit  I>eitungswasser  vermischt  und  später  mit  Natrium- 
hvdroxyd  neutrlisiert  wird  nach  der  chemischen  Formel: 

HCT  +  NaOH  =  NaCl  -f  H,0 

Um  1  g  Chlornatrium  zu  gewinnen,  muß  man  rund  2,5  g  HCl  der  Phar- 
makopoe mit  Natronlauge  sättigen.  Als  Indikator  der  Sättigung  benützt  man 
eine  l°/oige  alkoholische  Lösung  von  Phenolphthalein  (Rotfärbung  bei  Ab- 
sättigung). 

Ein  Glaskolben  oder  ein  Becherglas  oder  ein  irdener  Topf  in  der  Wohnung 
des  Patienten  wird  ausgerieben  mit  einigen  Tropfen  unverdünnter  HCl  und 
Watte;  dann  schüttet  man  die  berechnete  Menge  HCl  hinein  und  darauf  das 
nötige  kochende  Wasser.  Neutralisation  mit  Natronlauge  oder  nötigenfalls  mit 
Soda  und  Phenolphthalein  als  Indikator.  Salzsäurewasser  hält  sich  unbegrenzt 
steril  und  kann  als  solches  in  Vorrat  gehalten  werden. 

Man  kann  dazu  jedes  beliebige  Wasser  verwenden.  Nur  Wasser,  welchen 
Kalzium,  Magnesium,  Mangan  oder  Eisen  enthält,  muß  von  diesen  Salzen  be- 
freit werden,  da  sich  sonst  später  beim  Neutralisieren  mit  NaOH  ein  Nieder- 
schlag von  Hydroxyden  dieser  Elemente  bildet.  Man  geht  also  dann  so  vor, 
daß  man  z.  B.: 

5  Liter  Wasser  mit  einigen  Tropfen  Phenolphthaleinlösung  und  mit  Natron- 
lauge bis  zum  Rotwerden  versetzt,  ca.  5  Minuten  kocht  und  das  Gefäß  bis  zum 
nächsten  Tag  stehen  läßt.  Dann  filtrieren,  wobei  auf  dem  Filter  gefärbter 
Schlamm  zurückbleibt.  Dem  Filtrat  wird  die  gewünschte  bzw.  berechnete 
Menge  HCl  zugefügt.  Ks  wird  zum  Sieden  erhitzt  und  als  völlig  klare  Flüssig- 
keit in  kleinen  Gefäßen  aufbewahrt. 

Auch  die  Sterilisation  der  zur  Lokalanästhesie  verwendeten  Novokain- 
lösungen  erfolgt  durch  Aufkochen  unter  Säurezusatz  (vgl.  unter  „Schmerzbe- 
täubung" S.  36). 
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Das  Gleitmittel  für  den  Katheter  (Olivenöl,  Glyzerin)  wird  am  besten 
nach  dem  Vorgang  von  Große  sterilisiert  (vgl.  unter  Katheter).  Im  Handel 
sind  bereits  sterile  Gleitmittel,  in  Tuben  z.  B.  zu  haben,  doch  ist  deren  Keim- 
freiheit nicht  immer  über  allen  Zweifel  erhaben 

Die  Arzneimittel  zur  subkutanen  Injektion  werden  meist  ohnedies 
schon  sterilisiert  von  der  Apotheke  bezogen  (in  Fläschehen  oder  zugeschmol- 
zenen Ampullen).  Sollte  deren  Sterilität  einmal  zufällig  gelitten  haben  oder 
nicht,  mehr  einwandfrei  erscheinen,  so  kocht  man  sie  im  Wasserbad  noch  ein- 
mal auf. 

Sterilisations-Apparate  bzw.  -Vorrichtungen. 

Nachdem  wir  im  vorstehenden  die  Methoden  der  Sterilisation  besprochen 
haben,  gehen  wir  zu  den  Apparaten  bzw.  Vorrichtungen  über,  welche 
die  Ausführung  der  vorerwähnten  Vorkehrungen  ermöglichen.  Im  allgemeinen 
diene  als  Richtschnur,  daß  man  sich  möglichst  einheitlicher  Methoden 
bediene;  wo  es  nur  halbwegs  angängig  ist,  wird  man  mit  Wasser  das  Aus- 
kochen der  Instrumente  und  das  Durchdampfen  der  Verband-  und 
Wäschestücke  in  einem  vorzunehmen  trachten  —  ob  zusammen  in  einem 
Apparat  oder  getrennt  iu  verschiedenen  Apparaten  ist  nebensächlich ;  ersteres 
ist  für  den  Praktiker  im  allgemeinen  vorzuziehen. 

Es  sind  im  Handel  eine  ganze  Anzahl  von  Sterilisationsapparaten 
(meist  System  Schimmel busch)  verschiedenster  Firmen  in  allen  Größen  und 
Ausführungen  zu  haben,  welche  diesen  Anforderungen  gerecht  werden.  Der 
Grundtypus  ist  der,  daß  über  einer  Heizquelle  (Spiritus,  Gas,  Elektrizität) 
ein  Wasserbehälter  angebracht  ist.  in  welchem  direkt  oder  in  einem  Einsatz 
die  Instrumente,  von  Wasser  bedeckt,  Raum  finden  zum  Auskochen  (Abb.  11). 


Abb.  11.    Typus  eines  Instrumenten-  Abb.  12.    Grundtypus  eines  Universal- 

kochors.  Sterilisationsapparates  (Instrumente  und 

Verbandstoffe). 


Darüber  aufgebaut  findet  sich  einAufsatz  oder  deren  mehrere  mit  durchlochtem 
Boden,  der  dem  von  den  kochenden  Instrumenten  aufsteigenden  Wasserdampf 
das  Ein-  und  Durchdringen  ermöglicht  (Abb.  12).  In  diesem  Aufsatz  werden 
die  verschiedenen  Verband-  und  Wäschestücke  oder  Gummigegenstände  unter- 
gebracht. Diese  Apparate  sind  recht  zweckmäßig  und  für  den  praktischen  Arzt 
in  den  allermeisten  Fällen  durchaus  zureichend. 

Abänderungen  oder  Behelfe«  dieser  Apparate  sind  leicht  möglich  und 
werden  im  folgenden  einige  derselben  angeführt  —  vom  einfacheren  zum 
komplizierteren  vorschreitend. 
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Für  einfache  (z.  B.  privatarztlich  ambulatorische)  Zwecke  ist  die  An- 
ordnung von  Große  durchaus  ausreichend: 

Man  gießt  in  einen  größeren  gewöhnlichen  Kochtopf  (z.  B.  vom  Format 
13  x  15  cm)  etwa  ein  Wasserglas  voll  Wasser  (ca.  200  g)  und  stellt  einen 
kleineren  Topf  hinein,  in  den  man  die  zu  sterilisierenden  Instrumente  und  Mate- 
rialien hineinlegt  (Tupfer,  Gaze,  Instrumente  usw.).  Nun  wird  der  größere 
Topf  mit  einem  Deckel  bedeckt  und  allenfalls  noch  durch  einen  Stein  beschwert, 
um  das  zu  rasche  Entweichen  des  Dampfes  zu  hindern  bzw.  den  Dampfdruck 
etwas  zu  erhöhen.  Zur  Feuerung  kann  man  zwei  sich  kreuzende  Blechlöffel 
benützen,  die  man  voll  Bretuispiritus  gießt  und  in  einem  tieferen  Teller  plaziert. 
Eine  Viertelstunde  langes  Ausdampfen  vom  Beginn  der  ersten  Dampfentwick- 
lung an  gerechnet  genügt  zur  Sterilisation. 

Sehr  gut  zu  brauchen  ist  zu  diesem  Zwecke  auch  der  fast  überall  vor- 
handene Kart offelkoc her  (Abb.  13),  Sparge  1  koche r  oder  auch  die  Fisch - 
wanne  (Abb.  14),  die  in  jedem  Küchengeschäft  zu  haben  sind. 


Abb.  13.    Kartoffelkocher  (als  Behelf  eine«          Abb.  14.    Fisch  wanne  (als  Behelf  eines 
Instrumentenkochers).  lnstnimcntenkochers). 

(Lange  mak  empfiehlt  speziell  die  Erzeugnisse  der  Am  bergt  r  Email- 
Stanzwerke  von  Johann  Baumanns  Witwe;  die  Typen  mit  Durchmesser 
14  x  20  oder  25  x  30  cm  dürften  für  die  meisten  kleineren  Zwecke  genügen.) 

Lange  mak  hat  sich  nach  dem  Prinzip  des  Kartoffelkochers  kleine  Trom- 
meln aus  Zinkblech  zur  Aufnahme  der  Tupfer  oder  Katheter  bzw.  Instru- 
mente verfertigen  lassen. 

Dieselben  bekommen  Verstärkungsbänder  innen  und  außen.  Der  Größe  des  Kar- 
toffelkoehcrs  14  X  20  cm  entsprechen  die  Trommeln  9  resp.  4.5  X  12.5;  der  (irößc  des 
Kartoffelkochers  25  X  30  cm  entsprechen  die  Büchsen  24,5x  23,5  cm.  Lange  mak  hat 
auch  die  ganze  Apparatur  aus  Zinkblech  herstellen  lassen. 

Auf  einen  Untersatz  von  Email  (Wasserbehälter)  kommt  ein  Zylinder  aus  Zink- 
blech von  48  cm  Höhe  und  20  cm  Durchmesser.  In  diesen  sind  2  durchlöcherte  Einsätze 
einzustellen,  welche  auf  je  3  an  der  Innenwand  angenietet«-,  verzinkte  Kupferstifte  auf- 
gelegt werden,  so  daß  3  Unterabteilungen  geschaffen  sind,  durch  welche  der  Dampf  hin- 
durchtreten kann.  Die  obengenannten  Trommeln  werden  in  entsprechender  (Jröße  in  die 
einzelnen  Abteile  hineingestellt  und  werden  mit  den  zu  sterilisierenden  Gegenständen 
gefüllt;  der  Deckel  wird  daneben  gestellt.  Das  ganze  System  wird  gleichfalls  mit  einem 
leicht  beschwerten  Deckel  verschlossen.  Eine  Kochzeit  von  einer  halben  Stunde  genügt 
im  allgemeinen  zur  Sterilisation. 

Da«  Zinkblech  hat  die  gute  Eigenschaft,  nicht  zu  rosten;  dagegen  ist  es  nicht  feuer- 
beständig, darf  also  mit  der  Flamme  nicht  direkt  in  Berührung  gebracht  werden. 

Die  Reinigung  geschieht  durch  Auswasehen  und  Trockenreiben  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  und  Sand,  wonach  mit  Wasser  nachgewaschen  wird.  TrockenrciU'n  mit 
Sägespänen. 

Das  System  ist  recht  leistungsfähig;  der  hohe  Aufbau  bei  kleiner  Basis  macht  es 
etwas  wenig  stabil.  Die  Durchtränkung  der  Verbandstoffe  mit  Kondenswasser  kann  man 
dadurch  etwas  vermindern,  daß  man  mu  h  Beendigung  der  Sterilisation  den  Deckel  etwas 
öffnet  und  durch  Aufstellen  an  einem  wannen  Ort  (Herdplatte)  die  Verbandstoffe  durch 
die  Warme  des  Metalls  trocknen  läßt;  natürlich  muß  der  Wasserbehälter  entfernt  werden. 
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Auch  Systeme  ineinander  passender  Töpfe  aus  Aluminium  sind  in 
dieser  Weise  verwendbar  (Kennedy). 

Für  größere  Operationen  sind  die  bisher  erwähnten  Vorrichtungen  meist 
zu  klein,  um  Wäsche  und  Verbandstoffe  in  genügender  Größe  und  Menge  auf- 
nehmen zu  können.  Steht  einer  der  großen  Kochkessel  zur  Verfügung,  wie 
sie  in  manchen  Gegenden  über  der  offenen  Feuerstatt  des  Hauses  hängen 
(„Polentakessel"),  so  kann  man  folgendermaßen  vorgehen: 

Die  Instrumente  werden  in  ein  Tuch  eingeschlagen,  zusammengebunden, 
und  so  in  das  am  Grunde  des  Kessels  siedende  Wasser  gelegt.  An  die  Unter- 
seite des  Kesseldeckels  hängt  man  mittelst  Draht  (Nagel,  Schraube  od.  dgl.) 
die  gleichfalls  in  ein  Tuch  oder  besser  noch  in  ein  dichtes  Korbgeflecht  oder 
gelochte  Konservenbüchsen  oder  Netz  eingeschlagenen  Wäsche-  oder  Verband- 
stücke und  läßt  sie  so  oberhalb  des  Wasserspiegels  hängend  gut  durchdampfen. 
(Das  Wasser  soll  mindestens  */«  Stunde  lang  kochen.)  In  analoger  Weise  kann 
man  die  Wasch-  oder  Wasserkessel  in  Badestuben  oder  in  Feldküchen 
verwenden  (Morgenroth). 

Ein  einfacher  Apparat  für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes 
ist  auch  der  folgende  vom  Verfasser  angegebene  (Abb.  15): 

Der  Apparat  ist  ganz  aus  emailliertem  Eisenblech  ver- 
fertigt, 50  cm  hoch,  40  cm  breit  und  rund  im  Querschnitt. 
Er  besteht  aus  einem  20  cm  hohen  Unterteil,  der  als  Wasser- 
behälter dient;  er  kann,  wenn  nötig,  die  in  ein  Tuch  einge- 
schlagenen Instrumente  aufnehmen.  Der  darauf  zu  setzende 
Oberteil  des  Apparates  trägt  im  unteren  Anteil  eine  horizontale, 
reichlich  durchlochte  Metallplatte,  auf  welcher  einerseits  die 
Einsätze  zu  stehen  kommen,  und  durch  die  andererseits  die  sich 
entwickelnden  Dämpfe  in  die  Höhe  steigen  können.  Als  Ein- 
sätze haben  wir  einen  großen  Korb  für  die  untere  Hälfte  des 
Oberteiles  und  vier  kleinere  Körbe  (segmentierte  Körbchen,  die 
zusammen  ebenso  groß  sind  als  wie  der  vorgenannte  Einzelkorb) 
für  die  obere  Hälfte  des  Oberteiles  aus  Rohr  flechten  lassen; 

diese  ö  Körbe  nehmen  übereinander 
gestellt  den  Innenraum  des  Oberteils 
ein  (Metalleinsätze  würden  den  Apj«- 
rat  wesentlich  verteuern).  Der  große 
Korb  vermag  Mäntel,  Schürzen,  Kom- 
pressen, Leintücher  usw.  in  genügen- 
der Menge  aufzunehmen;  die  kleine- 
ren Körbe  dienen  für  Tupfer,  Binden. 
Rollen,  eventuell  auch  für  Metall- 
sachen (schneidende  Instrumente  oder 
Gummiwaren,  Gummihandschuhe. 
Katheter  usw.). 

-     Der  Betrieb  des  Apparates  ge- 
staltet sich  folgendermaßen: 

Anfüllung  des  Unterteils  mit 
Wasser  bis  zur  Hälfte;  Beschickung 
der  Körbe  mit  den  erforderlichen  Ge- 
rätschaften; Bedecken  des  Apparates 
mit  dem  Deckel.  Dann  wird  der 
Apparat  über  die  Feuerungsstelle  ge- 
stellt; dieselbe  kann  ebenso  gut  eine 
Gasflamme,  ein  Herdfeuer  oder  ein 
offenes  Feuer  sein.  Vom  Augenblicke  an.  wo  das  Wasser  zu  sieden  beginnt,  dauert  es  eine 
bis  anderthalb  Stunden  bis  zur  vollständig  sicheren  und  einwandfreien  Sterilisation  sämt- 
licher Inhaltsstücke  (Kontrolle  durch  Jod-Jodkali-Streifcn  sowie  durch  bakteriologische 
Stichproben).  Zur  Trocknung  der  Verbandstoffe  schiebt  man  den  Deckel  des  Apparates 
ein  ganz  klein  wenig  zur  Seite  und  läßt  das  Wasser  noch  eine  viertel  bis  eine  halbe  Stunde 
weitersieden.  Hat  man  einen  Herd  zur  Verfügung,  so  hebt  man  den  Oberteil  des  Apparates 
vom  Wasserbehälter  ab  und  stellt  ihn  direkt  auf  die  warme  Herdplatte.  Durch  die  halb- 
mondförmigen Fenster  des  unteren  Randes  des  Oberteils  streicht  immer  frische  Luft  zur 
Erwärmung  herein  und  die  Trocknung  geht  rasch  vor  sich. 


iliii 


Abb.  15.  EinfacherVerbandstoff-(und Instrumenten-) 
Sterilisationsapparat  (nach  v.  Saar). 
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(Firma  J.  Odelga.  Wien,  VIII/1,  Alserstraße  23.  Der  Apparat  kostet  komplett 
86  Kr.,  der  große  Korb  14  Kr.,  ein  Viertelkorb  allein  7  Kr.)  Mit  Hilfe  einer  ganz  ähn- 
lichen Vorrichtung  habe  ich  während  eine«  anderthalbjährigen  Aufenthalte»  als  russischer 
Kriegsgefangener  in  Sibirien  mehr  als  800  Operationen  in  einwandfreier  Asepsis  aus- 
führen können. 

Von  kleineren  Apparaten,  die  für  den  Praktiker  vielleicht  gelegent- 
lich recht  brauchbar  sind,  seien  folgende  erwähnt  : 

Krämers  Apparat  im  Ausmaße  32,5x14  cm  gleicht  einer  verkleinerten  Aus- 
gabe der  großen  SterUisatoren.  Aus  dem  unten  angebrachten  Wasserbehälter  strömt  der 
Dampf  durch  einen  Außenmantel  von  oben  her  in  den  inneren  Dampfraum.  Die  Ver- 
bandsachen bleiben  trocken;  er  soll  sehr  ökonomisch  arbeiten  (Firma  Dröll  in  Frank- 
furt a.  M.). 

Bofinger  konstruierte  einen  kleinen  Kasten  aus  Zinkblech  mit  Siebeinsatz  und 
Spiritusbehälter  mit  den  Abmessungen  17  X  9,5  x  4  cm.  Die  Instrumente  sind  in 
einer  Segcltuchtaschc  untergebracht;  in  eine  eigenen  Abteilung  ist  eine  Spritze  für  sub- 
kutane Injektion,  eventuell  für  Lokalanästhesie;  außerdem  ist  noch  Raum  für  ander- 
weitige Behelfe.  Durch  verschiedenes  Einstellen  eines  durchlöcherten  Kahmens  kann  man 
die  Instrumente  in  siedendem  Wasser  auskochen  oder  in  strömendem  Dampf  sterilisieren. 
Mittelst  zweier  Spirituslampen  wird  das  nötige  Quantum  Wasser  innerhalb  5  Minuten  zum 
gebracht  (Firma  A.  Schweikart  in  Tuttlingen). 

Theilhabers  kleiner  Sterilisationsapparat  enthält  eine  Einrichtung,  um  die 
fläche  in  4facher  Größe  zum  Ausbreiten  und  Darauflegen  der  Instrumente  nutz- 
bar zu  machen  (aufklappbarer  Deekel,  Platte,  Sieb  und  Boden). 

Von  Zange meister  stammt  ein  Verbandstoff behälter,  der  seinen  Sterilisator 
gleich  an  sich  trägt.  In  einer  Stunde  sterilisiert  er  seinen  Inhalt,  den  er  auch  gleich  trocknet. 
Er  besteht  aus  einer  zylindrischen  Büchse  mit  Doppelboden  und  doppelten  Seitenwänden, 
so  daß  ein  Außenraum  entsteht.  In  diesem  findet  die  Dampfentwicklung  statt.  Ein 
mit  Handgriff  versehener  Deckel  schließt  die  Büchse  oben  ab.  Unter  dem  Deckel  befindet 
sich  ein  mit  ihm  fest  verbundener  Blechboden,  welcher  nach  den  Seiten  etwas  abfällt  und 
so  weit  seitlich  reicht,  daß  auf  ihm  sich  niederschlagendes  Wasser  in  den  Außenraum  zu- 
rückfließt. Durch  einen  kleinen  Schornstein  im  Deckel,  der  oben  behufs  Vermeidung  der 
Abkühlung  mit  dickem  Filz  bedeckt  ist,  kann  der  Dampf  entweichen.  Der  Apparat  kann 
mit  Elektrizität,  Gas  oder  Spiritus  geheizt  werden.  Er  wird  in  mehreren  Größen  ver- 
trieben (von  15 x  15  bis  40x40  cm;  für  Tamponadegaze  eignet  sich  speziell  eine  Büchse  von 
10x22  cm,  Firma  Lautenschläger,  Berlin,  Chausseestraße  92). 

Bei  Krön  achers  Apparat  aus  vernickeltem  Messing  ist  die  Pfanne  zum  Aus- 
kochen der  Instrumente  zugleich  die  Stätte  der  Dampfentwieklung.  Der  Kasten,  der 
die  Verbandstoffe  enthält,  wird  darauf  gesetzt.  Das  Kondenswasser  wird  zwischen  innerer 
und  äußerer  Wandung  abgeleitet,  so  daß  die  Verbandstoffe  trocken  bleiben  (Firma  Stiefen- 
hofen München,  Karlsplatz  6). 

Der  sogenannte  Killensterilisator  „Rapid"  nach  Kuhn  (Abb.  16)  erreicht  eine 
Verkürzung  der  Zeitdauer,  welche  zur  Erwärmung  des  verhältnismäßig  kleinen  Wasser- 
quantums bis  auf  Siedetemperatur  not- 
wendig ist,  durch  Vergrößerung  der  den 
Heizflammen  (Spiritus  oder  Gas)  dar- 
gebotenen Flächen  durch  Anordnung  von 
Rillen,  welche  den  schmalen  Boden  des 
Wasserbehälters  in  seiner  ganzen  Länge 
durchziehen.  Der  Behälter  ist  aus  einem 
einzigen  Stück  gestanzt.  Der  messingene, 
stark  vernickelte  Siebeinsatz  paßt  sich 
durch  eine  gelenkige  Längseinteilung  der 
Form  des  Wasserkessels  an.  Er  wird 
mittelst  zweier  Kettehen  gehoben  und  an 
zwei  Haken  zum  Kühlen  und  Abtropfen 
der  Instrumente  fixiert  (Firma  Dröll  in 
Heidelberg.  Bergheimerstraße  15). 

Ob  sich  der  Praktiker  für  einen  der  angeführten  Apparate  entscheidet 
und  für  welchen,  bleibt  seinein  persönlichen  Geschmack  überlassen.  Wichtig 
für  ihn  ist  die  Tatsache,  daß  er  im  Notfalle  auch  ohne  einen  solchen  in  der  Lage 
ist,  mit  den  in  einem  gewöhnlichen  Haushalt  befindlichen  Geräten 
eine  einwandfreie  Sterilisation  seiner  Instrumente  sowie  der  Ver- 
band- und  Wäschesorten  durchführen  zu  können. 


Abb.  16.  Killensterilisator  „Rapid"  (nach  Kuhn). 
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4.  Die  Schmerzbetäubung. 

Die  Ausschaltung  des  Schmerzes  spielt  eine  große  Rolle  sowohl  bei  ope- 
rativen als  auch  bei  anderweitigen  chirurgischen  Maßnahmen.  Je  nachdem, 
ob  die  Schmerzbetäubung  nur  peripher  bzw.  lokal  am  Orte  des  Eingriffs  ein- 
setzt, oder  ob  sie  zentral  durch  funktionelle  Ausschaltung  der  Ganglienzellen 
der  grauen  Gehirnrinde  das  Bewußtsein  für  die  somatischen  Verrichtungen 
und  Empfindungen  ausschaltet,  unterscheiden  wir  die  Lokalanästhesie  und 
die  Allge meinnarküHe.  Innerhalb  dieser  beiden  Gruppen  wollen  wir  die 
einzelnen  Anästhesierungs  verfahren  nach  folgendem  Einteilungsschema  be- 
trachten : 

A.  Die  Lokalanästhesie. 

I.  Die  endodermale  Quellungs-  resp.  Infiltrationsanästhesie  der  ter- 
minalen Nervenendigungen  in  der  Haut  (Reclus,  Schleich). 
II.  Die  perkutane,  endo-  resp.  perineurale  Leitungsanästhesie  durch 
Blockierung  von  Nervenstämmen  (Braun),  die  einen  größeren  Gewebs- 
komplex  versorgen. 

1.  Die  subkutane  zirkuläre  oder  rhombische  Umspritzung  des  Ope- 

rationsfeldes (Braun,  Hackenbruch). 

2.  Die  direkte  Injektion  in  größere  Nervenstärame  (Braun,  Hal- 

sted, Oberst  usw.)  oder  in  Plexus  (Hirschel,  Kulenka mpff). 

3.  Die  extradurale  oder  epidurale  Sakralanästhesie  (Cathelin, 

Läwen). 

4.  Die  Lumbalanästhesie  (Bier). 

III.  Die  Venenanästhesie  (Bier) 

IV.  Die  Kälteanästhesie. 

V.  Die  Oberflächenanästhesie  der  Schleimhäute. 

B.  Die  Allgemeinnarkose. 

1.  Mit  Äther. 

2.  Mit  Chloräthyl. 

3.  Mit  Chloroform. 

4.  Kombinations-  und  Mischnarkosen. 

Die  rektale,  arterielle,  subkutane,  intravenöse  und  „hohe" 
Rückenmarksanästhesie  (Jonnescu),  sowie  die  übrigen  Formen  der  All- 
gemeinnarkose kommen  für  unsere  Zwecke  nicht  in  Betracht. 

A.  Die  Lokalanästhesie. 

Das  souveräne  Mittel  für  fast  alle  Formen  der  Lokalanästhesie  ist  das 
Novokain. 

Seine  Giftigkeit  ist  7  mal  geringer  als  die  des  (vor  ihm  allgemein  üblichen) 
Kokains  und  3  mal  geringer  als  die  der  übrigen  Ersatzpräparate  desselben  (Eu- 
kain,  Alypin,  Akoin,  Tropakokain,  Holokain.  Nirvanin.  Stovain,  Aneson  usw.).  Es 
verursacht  keine  Gewebsschädigung,  ist  wasserlöslich,  sehr  leicht  zu  sterilisieren 
um!  läßt  sich  mit  Nebennierenpräparaten  kombinieren.    Die  Höchster  Farb- 

l)  Über  die  verschiedene  Technik  der  einzelnen  Methoden  vgl.  die  Bücher  über 
Lokalanästhesie  von  Härtel.  Hirschel  und  Braun  und  über  Allgcmeinnarkose  von 
v.  Brunn.  Lehrbuch  der  Lokalanästhesie  für  Studierende  und  Arzte  von  Privatdozent 
Dr.  Georg  Hirschel,  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1913.  Die  Ix>knlanänthesic 
von  F.  Härtel,  X.  D.  Chir.  Bd.  XXI.  Verlag  von  F.  Enke.  Stuttgart,  191G.  Braun, 
Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen  und  praktische  Anwendung. 
1. — t.  Aufl.  1905—1914.  Die  Allgcmcinnarkosc  von  v.  Brunn,  Verl.  von  F.  Enke  in  Stutt- 
gart. 1913.    X.  D.  Chir.  Bd.  V. 
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werke  bringen  es  in  den  Handel.  Es  ist  ein  weißliches  Pulver.  Die  Lösung 
kann  bis  auf  120°  erhitzt  werden,  ohne  sich  zu  zersetzen.  Es  kann  ohne  Ge- 
fahr auch  in  größeren  Dosen  injiziert  werden;  einmalige  Dosen  bis  zu  1 
ja  sogar  bis  zu  l1/Jg  sind  ohne  Nachteil  in  den  Körper  eingespritzt  worden. 
Doch  soll  die  Menge  von  0,2  g  pro  dosi  ohne  triftigen  Grund  nicht  über- 
schritten werden. 

Die  gebrauchlichsten  Novokai nlösungen  sind  1  und  2%ig.  Die 
meist  geübte  Herstellung  der  Lösung  ist  die  aus  den  von  Braun  angegebenen 
Tabletten  der  Höchster  Farbwerke.  Verwendet  werden  clie  Novokain-Supra- 
renintabletten  A,  welche  0,125  g  Novokain  und  0,000125  g  synthetisches  .Supra- 
renin enthalten.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  werden  diese  Lösungen  her- 
gestellt.   Braun  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermaßen: 

1 — 2 — 4  Tabletten,  gelöst  in  25  cm  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, geben  1/1 — 1 — 2°/0ige  Lösung.  Die  für  eine  Operation  erforderlichen 
Tablejtten  werden  in  einen  sterilen  Blechlöffel  oder  ein  steriles  Reagenzglas 
gebracht,  mit  ein  wenig  leicht  angesäuerter  physiologischer  Kochsalzlösung  über- 
gössen und  durch  starkes  Kochen  über  einer  Spirituslampe  gelöst.  Die  Lösung 
wird  in  eine  sterile  Porzellanmensur  gegossen  und  soweit  als  gewünscht  mit 
gewöhnlicher  steriler  Kochsalzlösung  verdünnt.  Aus  der  Mensur  heraus  wird 
die  Lösung  verwendet. 

Die  Kochsalzlösung  wird  deshalb  angesäuert,  damit  sich  das  in  den  Ta- 
bletten enthaltene  Suprarenin  beim  Kochen  nicht  zersetzt  und  unbrauchbar 
bzw.  unwirksam  wird.  Sobald  die  Suprareninlösung  axich  nur  eine  geringe 
Menge  Salzsäure  enthält,  kann  sie  durch  Kochen  sterilisiert  werden.  Braun 
empfiehlt  deshalb,  der  physiologischen  Kochsalzlösung,  die  man  zur  Auflösung 
von  suprareninhaltigen  Tabletten  verwendet,  eine  geringe  Menge  Salzsäure,  etwa 
3  Tropfen  Acidum  hydrochloricu m  dilutum  auf  1  Liter  zuzusetzen. 

Das  meistenteils  gebrauchte  Suprarenin  wird  von  den  Höchster  Farb- 
werken dargestellt  und  kann  als  Organpräparat  oder  auch  als  synthetisch  ge- 
wonnenes Präparat  bezogen  werden.  Die  in  den  Handel  gebrachte  Lösung 
1 :  1000  enthält  zu  ihrer  besseren  Haltbarkeit  einen  Zusatz  von  Salzsäure;  trotz- 
dem ist  die  Suprareninlösung  nicht  lange  haltbar.  Aus  diesem  Grunde  werden 
auch  Suprarenintabletten  dargestellt,  da  das  Suprarenin  in  der  trockenen 
Tablette  lange  Zeit  unveränderlich  bleibt.  Diese  Tabletten  enthalten  1  mg 
Suprarenin. 

Das  Nebennierenpräparat  hat  die  Eigenschaft,  die  Wandung  der  Kapil- 
laren und  der  kleineren  Gefäße  zu  verengern.  Dadurch  wird  sowohl  die  Resorp- 
tion der  eingespritzten  Lösung  verlangsamt,  so  daß  dieselbe  längere  Zeit  an 
der  Stelle  der  Einspritzung  festgehalten  wird  und  auf  die  Nerven  intensiver 
einwirken  kann  als  auch  eine  Blutleere  erzeugt,  die  uns  ein  übersichtliches 
Operieren  gestattet.  Beides  sind  so  große  Vorteile,  daß  wir  sie  heute  nicht 
mehr  entbehren  können. 

Die  früher  erwähnten  Braunschen  Tabletten  enthalten  das  Novokain  mit 
dem  Suprareninzusatz.  Da  einigemale  in  diesen  Tabletten  Bakterien  nach- 
gewiesen wurden,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Lösung  unmittelbar  vor  dem 
Gebrauch  zu  sterilisieren,  was  ja  ohne  Schaden  für  das  Novokain  ge- 
schehen kann;  auch  das  leichter  zersetz! ichc  Suprarenin  kann  ja  durch  den 
erwähnten  geringen  Säurezusatz  vor  Zersetzung  geschützt  werden.  Da  auch 
Spuren  von  Alkali  das  Suprarenin  zersetzen,  so  muß  man  auch  darauf  achten, 
daß  nicht  etwa  von  der  sodahaltigen  Flüssigkeit,  in  welcher  die 
Instrumente  ausgekocht  werden,  der  Anästhesierungsf  lüssigkü  t 
sich  beimengt. 
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Am  einfachsten  ist  wohl  das  von  Braun  angegebene  Verfahren, 
durch  rasches  Auflösen  einiger  Tabletten  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung und  kurzes  Aufkochen  der  durch  einige  Tropfen  Salz- 
säure angesäuerten  Flüssigkeit  sich  das  Anästhetikum  selbst  zu 
bereiten. 

Man  verwendet  zur  Herstellung 

einer  1/,°/0igen  Lösung  1  Tablette  A  in  25  cem  Kochsalzlösung  oder  4  Ta 

bletten  in  100  cem  NaCl, 

1  ,,1       ii  12,5  cem  Kochsalzlösung  oder  4  Ta- 

bletten in  50  cem  NaCl. 

2  ,,       1       >,       ,,,,6  cem  Kochsalzlösung  oder  4  Ta- 

bletten in  25  cem  NaCl. 
Da  die  Lösungen  in  physiologischer,  d.  h.  blutisotonischer  Kon- 
zentration eingespritzt  werden  müssen  und  die  isotonische  Konzentration 
des  Novokains  erst  bei  5,48%  liegt,  so  muß  die  fehlende  Salzmenge  durch 
Kochsalz  ergänzt  werden,  weil  sonst  die  Lösungen  quellend  und  reizend  wirken 
würden.  Ein  genauer  Ausgleich  ist  dabei  jedoch  nicht  vonnöten;  es  genügt 
ein  durchschnittlicher  Zusatz  von  etwa  0,6—0,7  g  Kochsalz  zu  100  cem  der 
Lösungen. 

Die  Herstellung  der  verschiedenen  Konzentrationen  geschieht 
nach  folgendem  Schema  (Härtel): 


Konzentration  der  Losung 

1% 

Zusammensetzung  der 
Lösungen 

Novokain 
Aqua  «lest. 
Suprarenin  ca. 
Natr.  chlor,  ca. 
Kalium  sulf. 

1,0 
200.0 

o.ooi 

1.4 

0.H 

1.0 
100.0 
0.001 
0.7 
0.4 

1.5 
lOO.O 
0,0015 
0.7 
0.4 

1.0 
50.0 
0.<HU 

o.:j5 

0.2 

Tabletten  A 
Novokain  0.125 
Suprarenin  0.000125 

Anzahl  der  Tab). 
PhyKiol.  Kochsalz- 
lösung 

200,0 

100.0 

lOO.O 

s 

50.0 

I 

st 
3 

Novokainkochsalzlösung 
und  Suprarenitilösunn 
1 :  1000 

Novokain 

l'hvsiol.  Kochsalz- 
lösung 

Tropfen  <ler  Supra- 
nninlösum; 

1.0 

200.0 

II) 

1.0 
10O.0 

h; 

1.5 
1O0.0 

24 

1.0 

50.0 

lh' 

1 

PlanmüMigc  Ampullen  der 

Sanitiitatiusrüstuiu:  zu 
Novokain  0,5 
Natr.  chlor.  0J> 
Suprarenin  0.001 
(in  Pulvern) 

Anzahl  der  Am 
pullen 

Aqua  desi. 

2 

200.0 

2 

l0O.it 

•i 

10*1.11 

2 

50.0 

2%ige  Novokain-Suprareninlösungen  sind  auch  in  zugeschmolzenen  Am- 
pullen zu  2  und  zu  5  cem  zu  haben. 

Groß  und  Läwen  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Basen  der 
Lokalanästhetika  viel  schneller  und  intensiver  wirken  als  deren  Salze,  und 
außerdem  auch  noch  das  durch  Alkali  leicht  zersetzbare  Suprarenin  schützen. 
Die  Nerven  nehmen  aus  den  Bi k ar bona tlösun gen  größere  Mengen  des 
Anästhetikums  auf,  als  aus  denen  der  Chloride;  die  Anästhesie  tritt  rascher 
ein  und  hält  länger  an.  Sie  empfehlen  deshalb  folgende  Formeln,  die  eine  Kom- 
bination der  Chloride  der  Anästhetika  mit  Natriumbikarbonat  darstellen.  Novo- 
kain. Natrium  biearb.  puriss.  und  Natrium  chlorat.  sind  als  Trockensubstanz 
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in  Pulverform  vorrätig  zu  halten  und  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  fol- 
gender Art  zu  mischen: 

Natrium  bicarbonat.  purissini.  Natr.  bicarbonat.  purissiin. 

pro  Analys.  Merck  0,1 5         pro  Analys.  Merck  0,15 

Natrium  chlorat.  0.1  Natrium  chlorat.  0,5 

Novokain  0,6  Novokain  0,5 

Zu  lösen  in  30  cem  Aqua  dest.  Zu  lösen  in  100  cem  Aqua  dost. 

2°  „ige  Lösung.  l/2°/o'ge  Lösung. 

Aus  ähnlichen  Erwägungen  heraus  erstreben  Hoff  mann  und  Koch- 
mann  eine  Potenzierung  der  lokalanästhetischen  Fähigkeiten  des  Novokain» 
(Verstärkung  über  das  arithmetische  Mittel  hinaus)  durch  Beifügung  von  Ka- 
liumsulfat, wonach  geringere  Mengen  der  zu  erwartenden  Quantität  des 
Anästhetikums  genügen,  um  Anästhesie  herbeizuführen,  welche  früher  eintritt 
und  länger  dauert :  also  Verkürzung  der  Wartezeit  und  Verringerung  des  Nach- 
schmerzes. Doch  soll  man  unter  eine  Konzentration  von  0,5%  Novokain  nicht 
herabgehen.  Bei  der  Leitungsanästhesie  kann  man  bei  Kai.  sulf. -Zusatz  statt 
der  2°  0igen  mit  der  l%igen  Lösung  auskommen. 

Im  allgemeinen  gibt  man  0,4  g  Kai.  sulf.  zu  100  cem  der  zur  Lösung 
des  Novokains  verwendeten  Kochsalzlösung. 

Novokain  0,5 

Solut.  Kai.  sulf.  2°0  20,0 

Sol.  Natr.  chlor  9  10°  0  ad  100.0 

Sol.  Supraren.  hydrochlor.  l°;oo  gtts,  XII. 

MDS.  1  j%ige  Novokain-Kaliumsulfat-Suprareninlösung. 

Von  den  genannten  Methoden  ist  die  von  Braun  mit  Novokain- 
Suprarenin  die  gebräuchlichste  und  einfachste. 

Als  Instrumentarium  zur  Ausführung  der  Lokalanästhesie  eignet  sich 

am  besten  die  aus  Glas  und  Metall  bestehende  Rekordspritze  zu  5  resp.  10  cern 

Inhalt.    Sehr  bequem  und  handlich  ist  das  an  der  Heidelberger  chirurgischen 

Klinik  übliche  Modell  (Firma  Dröll  in  Heidelberg). 

Die  Spritze  besteht  aus  Glas  und  Metall;  der  Kolben  iat  luftdicht  eingeschliffen 
und  besteht  ebenfalls  aus  Metall.  Mit  der  Kolbenstange  ist  der  Kolben  durch  ein  Kugel- 
gelenk verbunden,  was  den  Vorteil  hat,  daß  durch  die  hierdurch  erreichte  Beweglichkeit 
der  Kolbenstange  der  Glaszylinder  durch  den  Kolben  nicht  gesprengt  werden  kann,  falls 
letzterer  während  der  Injektion  nicht  in  der  Längsachse  der  Spritze  hineingedrückt  wird. 
Vorn  an  der  Spritze  befindet  sich  ein  winklig  gebogener  Ansatz,  der  mit  der  Spritze  durch 
einen  Hakenverschiuli  verbunden  ist.  Auch  an  der  6—  8  cm  langen  dünnen  Stahlnadel 
befindet  sich  ein  solcher  Hakenverschluß.  Das  Ansatzstück  kann  weggelassen  werden, 
so  daß  man  mit  gerader  Xadel  spritzt.  Der  Haken  Verschluß  hat  den  Vorteil,  daß  die  Spritze 
von  der  im  Gewebe  steckenden  Nadel  durch  eine  leichte  Drehung  in  einfacher 
Weise  entfernt  und  wieder  frisch  vollgesogen  werden  kann.  Zur  Sterilisation 
ist  die  Spritze  auseinander  zu  nehmen.  Beim  Auskochen  dieser  Spritze  sowohl 
wie  jeder  anderen,  der  Schalen,  Messingzyündcr  usw.  ist  darauf  zu  achten, 
daß  nur  reines  Wasser  oder  Kochsalzlösung  dazu  verwandt  wird. 
Sodazusatz  ist  zu  vermeiden,  da  er  die  anästhesierende  Lösung 
unwirksam  macht  (vgl.  früher!). 

Auf  jeden  Fall  empfehlen  sich  längere  Nadeln  (6—8  cm)  und 

die  winkelig  gebogenen  Zwischenstücke  (Abb.  17),  um  die  Nadel 

durch  längere  Strecken  parallel  zur  Oberfläche  im  Gewebe  vor- 

...  i  -  Abi».  1.. 

schieben  zu  können.  Winkel 

Die  Lokalanästhesie  hat  sich  heute  nicht  nur  die  sogenannte  zwischen- 

kleine  Chirurgie,  sondern  auch  fast  das  Gesamtgebiet  der  groüen  stück. 

Chirurgie  erobert ;  Trepanationen.  Operationen  am  Thorax,  im  Bauch 

und  im  Becken  sowie  alle  Kxtremitütenoperationen  sind  ebensogut  ausführbar 

wie  kleine  Abszcßinzisionen  oder  Athcromexstirpationen.  Ob  man  sich  in  einem 
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speziellen  Fall  der  I^okalanästhesie  oder  der  Allgemeinnarkose  bedient,  hängt 
weniger  vom  Eingriff  als  solchen  ab.  als  vielmehr  vom  somatischen  und  psychi- 
schen Zustand  des  Kranken  und  der  Übung  des  betreffenden  Operateurs.  Kinder, 
ferner  leicht  erregbare  und  ängstliche  erwachsene  Patienten  soll 
man  nicht  in  Lokalanästhesie  operieren.  Auch  septischer  Zustand 
des  Operationsterrains  gilt  als  Gegenanzeige.  Das  mit  jedem  opera- 
tiven Eingriff  ohne  Ausschaltung  des  Bewußtseins  verbundene,  mehr  minder 
große  psychische  Trauma  muß  ebenso  beachtet  und  bewertet  werden  als 
wie  das  physische  und  soll  dieses  nicht  übersteigen. 

Vorbereitung. 

Es  empfiehlt  sich,  dem  Patienten  am  Abend  vorher  ein  Schlafmittel 
(Veronal  0,5 — 1,0  oder  Veronalnatrium  0,5)  zu  geben,  damit  er  die  Nacht  in 
ruhigem  Schlafe  zubringe.  */«  Stunde  vor  der  Operation  gebe  man  ihm  0,01  bis 
0,02  Morphium  subkutan  (oder  Pantopon)  oder  0,5  Bromnatrium  (Kirchen- 
berger)  eine  Stunde  früher  um  eine  allgemeine  Beruhigung  und  Abstumpfung 
gegen  äußere  Sinneseindrücke  herbeizuführen.  Unbedingt  nötig  ist  diese  Vor- 
bereitung natürlich  nicht,  doch  ist  sie  für  den  Patienten  sehr  wohltuend  und 
erspart  auch  dem  Arzt  manche  Schwierigkeit,  die  aus  der  psychischen  Alte- 
ration des  Patienten  entspringt. 

Den  kurzen  Schmerz  des  ersten  Nadcleinstichcs  kann  man  durch  Be- 
tupfen der  betreffenden  Hautstelle  mit  einem  Tropfen  reiner  Karbolsäure 
(Applikation  mittelst  eingetauchten  sterilen  Zahnstochers!)  erreichen;  der  so- 
fort erscheinende  weiße  Fleck  (Koagulation  des  Eiweißes)  ist  sehr  bald  voll- 
ständig anästhetisch ;  bei  Benützung  einer  feinen  (0,3—0,5  mm  starken)  Quaddel- 
kanülu  für  den  ersten  Einstich  ist  der  Schmerz  gleichfalls  sehr  gering. 

Der  manchmal  nicht  unbeträchtliche  Nachschmerz  nach  Operationen  in 
Lokalanästhesie  kann  gemildert  werden  durch  zweimaliges  Einnehmen  von 
Pyramidon  ä  0,2  pro  dosi  2  Stunden  post  oporationem  und  am  Abend  vor 
dem  Schlafen;  oder  durch  Aufstäuben  von  Cycloform  oder  Anästhesin  in 
Pulverform  (0,5—1,0)  noch  während  der  Operation  auf  die  Wunde,  wenn  es 
sich  um  freiliegende  Wundflächen  handelt. 

Die  Blutstillung  hat  bei  allen  Operationen  in  Lokalanästhesie  ganz  be- 
sonders sorgfältig  zu  geschehen;  auch  kleinste  Blutpunkte  müssen  sofort  gefaßt 
und  unterbunden  werden;  denn  die  durch  das  Adrenalin  bedingte  Gefäßkontrak- 
tion hält  nur  beschränkte  Zeit  an  und  macht  später  einer  reaktiven  Gefäßpara- 
lyse Platz.  Bei  nicht  exakter  Blutstillung  kann  es  dann  zu  Nachblutungen, 
Hämatombildungen  und  anderen  unliebsamen  Störungen  der  Wundheilung 
kommen. 

Was  die  einzelnen  Methoden  der  Lokalanästhesie  betrifft,  so  werden  sie 
im  folgenden  noch  etwas  eingehender  abgehandelt. 

I.  Die  endodennale  Quellungs-  bzw.  InfiltrationsanUsthesic.    Die  von 

Schleich  seinerzeit  angegebenen  und  auch  heute  noch  gelegentlich  gebrauchten 
Lösungen  sind  folgende: 

Cocain,  mur.        0,2  Cocain,  mur.        0,1         Cocain,  mur.  0,01 

Natrii  chlor.         0,2  Natrii  chlor.         0,2         Natrii  chlor.  0,2 

Morph,  mur.         0,02  Morph,  mur.         0,02        Morph,  mur.  0,005 

Aqu.  dest.         100,0  Aqu.  dest,         100,0         Aqu.  dest.  100,0 

DS.  Schleich  I.  DS.  Schleich  II.  DS.  Schleich  III. 

Die  Lösungen  II  und  III  waren  die  gebräuchlichsten,  die  Lösung  I  wurde 
hauptsächlich  zur  Anästhesierung  entzündeter  Gewebe  benützt.  Der  Morphium- 
Zusatz  hat  entgegen  der  Annahme  Schleichs  keine  lokale,  sondern  nur  all- 
gemeine Wirkung. 
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Heute  ist  die  Schleichsche  Lösung  fast  vollständig  durch  die  \/2%ige 
(ev.  l°/0ige)  NovokainlÖsung  verdrängt  worden. 

Injektion  stets  beim  Vor-  oder  Zurückschieben  der  Nadel,  nie  bei  ruhender 
Kanüle  (Vermeidung  von  Gefäßen!);  bimanuell  arbeiten  (Fingerfühlung!). 

II.  Die  perkutane  endo-  bzw.  perineurale  Leitungsanästhesie.  Diese  ist  die 
eigentliche  Domäne  der  1jt-  l°/0igen  NovokainlÖsung  geworden.  Als  Maximal- 
dosis der  1li°l0\gen  Lösung  gelten  250  cem;  als  Maximaldosis  der  l00igen 
Lösung  150  cem.  Von  der  2°  „igen  Lösung  soll  man  nicht  mehr  als  40  cem 
verwenden. 

1.  Für  die  subkutane  zirkuläre  oder  rhombische  Um  spritzung  des 
Operationsfeldes  verwendet  man  fast  ausschließlich  Va0/0ige  Novokain- 
lÖsung. 

2.  Für  die  direkte  Injektion  in  größere  Nervenstämme  und  in 
die  Plexus  benützt  man  meist  die  l°/0ige  bzw.  die  2°/0ige  Lösung. 
Da  man  nicht  immer  den  Nerven  selbst  treffen,  sondern  manchmal  nur  die 
Flüssigkeit  in  der  Nähe  desselben  deponieren  kann,  muß  man  warten,  bis  das 
Anästhetikum  durch  Diffusion  den  Nerven  erreicht  und  genügend  imbibiert. 
Je  nach  der  Dicke  der  zu  durchdringenden  Gewebsschichten  dauert  es  10  bis 
20  Minuten  bis  zum  Eintritt  der  vollen  Anästhesie. 

3.  Die  extradurale  (epidurale)  Sakralanästhcsic  besteht  in  der 
Injektion  des  Anästhetikums  durch  den  Hiatus  sacralis  in  den  Extradural  - 
raum.  Sie  stellt  eine  Leitungsanästhesie  dar,  bei  der  ein  mehr  oder  weniger 
großer  Komplex  sensibler  Nerven,  die  hauptsächlich  die  Analgegend  und  die 
äußeren  Geschlechtsorgane  versorgen,  in  ihrer  Leitung  unterbrochen  werden. 
Es  sind  dies  dio  Nervi  anocoecygei  aus  dem  Plexus  coecygeus,  der  Nervus 
pudendus  mit  den  Nervi  haemorrhoidales  inferiores,  die  Nervi  perinei  mit  dem 
Nervus  dorsalis  jienis  (clitoridis).  Außerdem  werden  nach  den  Erfahrungen 
Läwens  noch  die  Hami  viscerales  aus  Sj  und  S4  unterbrochen,  die  als  Nervi 
haemorrhoidales  medii,  Nervi  vesicales  und  Nervi  vaginales  zum  Mastdarm, 
zur  Blase  und  Scheide  verlaufen. 

Läwen  verwendet  zur  Extraduralanästhesie  folgende  Pulvermischungen, 
die  2-  und  l,5°0iges  Novokain-Natriumbikarbonat  enthalten: 


I. 

Natrii  bicarbon.  puriss. 

pro  analysi  Merck  0,15 
Natrii  chlorat.  0,1 
Novokain.  0,6 
zu  lösen  in  30  cem  destillierten  Was- 
sers. Wir  erhalten  dadurch  eine  2°;0- 
ige  Novokain-Bikarbonatlösung,  von 
der  20  cem  zu  injizieren  sind. 


II. 

Natrii  bicarbon.  puriss. 

pro  analysi  Merck  0.2 
Natrii  chlorat.  0,2 
Novokain.  0,75 
zu  lösen  in  50  cem  destillierten  Was- 
sers.   Es  entsteht  eine  l\a0/oige  Lö- 
sung, von  der  20 — 25  ccni  zu  inji- 
zieren sind. 


Das  betreffende  Pulver  wird  in  einem  Erlenmeyer-Kolben  in  destilliertem 
Wasser  aufgelöst.  Nach  vollendeter  Lösung  wird  die  Flüssigkeit  einmal  auf- 
gekocht, langer  darf  nicht  gekocht  werden,  da  die  Lösung  sonst  unbrauch- 
bar wird.  Außer  der  Sterilisation  wird  durch  das  Kochen  das  Anästhesierungs- 
vermögen  gesteigert  (Groß).  Die  Lösung  wird  jetzt  unter  strömendem  Wasser 
abgekühlt  und  erhält  einen  Zusatz  von  5  Tropfen  Adrenalinlösung  1 :  1000. 

Meist  dauert  es  20  Minuten,  bis  das  Maximum  der  Anästhesie  eintritt. 
Mehr  als  0,4  Novokain  soll  man  nicht  in  das  Cavum  epidurale  einbringen  (La  we  n). 

Vor  der  sogenannten  ..hohen"  Ext raduralanasthesie  (Sehlimpert 
und  Schneider)  ist  einstweilen  noch  zu  warnen. 
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4.  Die  Lumbalanästhesie  besteht  in  der  Einbringung  des  Anästheti- 
kum8  zwischen  die  Fasern  der  Cauda  equina  in  der  Höhe  der  mittleren  Lumbal  - 
wirbel.  Der  Effekt  ist  eine  Anästhesie  im  Gebiete  der  unteren  Körperhälfte, 
etwa  vom  Nabel  an  nach  abwärts  mit  Einschluß  der  unteren  Extremitäten. 

Technik.  Am  besten  sitzt  der  Kranke  bei  der  Vornahme  der  Einspritzung 
in  leicht  nach  vorn  gebeugter  Stellung  (Katzenbuckel).  Der  Rücken  wird  ganz  ent  -  - 
blößt;  die  Höhe  der  beiden  Darmbeinkämme  beiderseits  wird  mit  einem  Jod- 
tinkturstrich markiert.  Desinfektion  der  Haut  des  Kückens  in  der  notwendigen 
Ausdehnung  mit  Benzin  und  Alkohol  (ohne  Jodtinktur  zur  Vermeidung  chemi- 
scher Reizung  durch  die  Nadel!).  Als  Anästhetikum  dient  entweder  0,05  Tropa- 
kokain  (1  cem  5°/0iger  adrenalinfreier  Tropakokainlösung  in  zugeschmolzenen 
Glasampullen)  oder  2  cem  2%iges  Novokain.  Sodann  horizontale  I^agerung 
des  Patienten  und  5 — 10  Minuten  lange  mäßige  Erhöhung  des  unteren  Körper- 
endes, damit  das  Anästhetikum  sich  im  Wirbelkanal  höher  hinauf  verbreite. 
Zur  Orientierung  dient  ein  Punkt,  wo  die  Mittellinie  des  Körpers  sich  schneidet 
mit  einer  Transversalen,  welche  die  Höhe  der  beiden  Oistae  ossis  ilei  verbindet ; 
derselbe  entspricht  dem  4.  Lendenwirbeldorn ;  zwischen  ihm  und  dem  5.  oder  dem 
3.  Dorn  wird  eingestochen,  eventuell  zwischen  Dorn  3  und  2.  Die  ca.  10  cm  lange 
Nadel  wird  genau  sagittal  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  vorsichtig 
eingeführt  und  tastend  durch  die  Bandmassen  der  Ligamenta  interspinosa  zum 
Ligamentum  interarcuale  vorgeschoben;  ein  federndes  Gefühl  des  Nachgebens 
eines  elastischen  Widerstandes  zeigt  der  geübten  Hand  an,  daß  das  Ligamentum 
interarcuale  passiert  und  die  Nadel  in  den  Vertebralkanal  eingedrungen  ist  .  Nach 
Entfernen  des  Mandrins  werden  ca.  10— 15  cem  Liquor  cerebrospinalis  abgelassen 
und  dann  das  Anästhetikum  injiziert.  Entfernung  der  Nadel,  Heftpflasterverband. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Metall-  oder  Glasinstrumente  (Punk- 
tionsnadel, Spritze  usw.)  dürfen  nicht  in  Sodalösung  ausgekocht  werden, 
sondern  in  destilliertem,  reinem  Wasser  oder  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung; sonst  zersetzt  sich  das  Anästhetikum  einerseits  und  andererseits  kann 
meningeale  Reizung  auf  chemischem  Wege  zustande  kommen.  Bei  älteren 
Individuen  kommt  es  weniger  leicht  zu  nervösen  Nachwirkungen  als  wie  bei 
jugendlichen  (Zunahme  der  gliösen  Stützsubstanz  im  Alter!) 

III.  Die  Venenanästhesie  nach  Bier  findet  an  den  Extremitäten  Anwen- 
dung. Sie  besteht  darin,  daß  in  eine  freigelegte,  subkutane  Vene  eine  gewisse 
Menge  der  Novokainlösung  eingespritzt  wird.  Bedingung  ist,  daß  in  dem  be- 
treffenden Abschnitte  der  Extremität  vollständige  Blutleere  besteht.  Dieselbe 
wird  folgendermaßen  erreicht: 

Man  hält  die  Extremität  hoch  und  wickelt  von  den  Fingern  bzw.  von  den 
Zehen  eine  Gummibinde  in  Touren  zentralwärts  ab,  bis  kurz  oberhalb  der  In- 
jektionsstelle. Dicht  darüber  wird  eine  Esmarchsche  Abschnürung  mit  einer 
zweiten  Binde  vorgenommen.  Es  wird  nun  die  erste  Binde  wieder  abgewickelt 
bis  zu  derjenigen  Stelle,  oberhalb  derer  die  zweite  Esmarchsche  Abschnürung 
vorgenommen  werden  soll.  Der  Raum  zwischen  beiden  Kompressionsbinden 
soll  nicht  schmäler  als  etwa  10  und  nicht  breiter  als  25  cm  (1 — 3  Hände  breit) 
sein.  Für  periphere  Gliedabschnitte  genügt  eine  zentrale  Binde,  doch  darf 
dieselbe  nicht  höher  als  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  resp.  Vorderarmes 
liegen.  Beim  Abwickeln  der  Expulsionsbinde  muß  die  Extremität  völlig 
blutleer  sein  und  blütenweiß  aussehen:  besteht  noch  eine  rötliche  oder 
bläuliche  Hautfarbe,  so  ist  das  Gelingen  der  Anästhesie  unsicher.  Nach  An- 
legen der  unteren  Kompressions  binde  kann  die  Expulsionsbinde  völlig  abge- 
wickelt werden.  Zwischen  den  beiden  Abschnürungsbindon  liegt  der  blut- 
leere Abschnitt  der  Extremität. 
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Unter  der  oberen  Kompressionsbinde  wird  nun  eine  der  großen  Hautvenen 
(Vena  basilica,  cephalica,  mediana,  saphena  magna)  durch  eine  Anästhesierungs- 
quaddel  freigelegt.  Die  genaue  Lokalisation  der  betreffenden  Vene  muß  vor  An- 
legung der  Expulsionsbinde  bestimmt  werden  (Tusche,  Jodtinktur),  da  ihr  Auf- 
suchen später  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Die  aufgefundene  Vene  wird  frei- 
präpariert und  möglichst  hoch  am  zentralen  Ende  abgebunden.  Ein  zweiter 
Unterbindungsfaden  wird  unter  das  periphere  Ende  der  Vene  geführt,  aber  nicht 
zugeschnürt.  Mit  Hilfe  dieses  Fadens  wird  die  Vene  hochgehalten  und  mittelst 
einer  spitzen  Schere  seitlich  inzidiert.  In  das  Venenlumen  wird  nun  die  Kanüle 
eingeführt.  Dieselbe  sitzt  auf  einer  sogenannten  Janetschen  Spritze,  die  50 
bis  100  g  Inhalt  hat.  Gefüllt  ist  die  Spritze  mit  1/2°/0iger  Novokainlösung 
ohne  Suprareninzusatz.  Die  in  die  Vene  eingeführte  Kanüle  besitzt  einen 
Verschlußhahn  und  ist  mittelst  dicken  Gummischlauches  mit  der  Spritze  ver- 
bunden. Die  Lösung  wird  langsam  in  die  Vene  injiziert;  für  die  obere  Extre- 
mität sind  40 — 50  com,  für  die  untere  Extremität  70—100  cem  notwendig. 
Manchmal  muß  unter  großem  Drucke  die  Flüssigkeit  injiziert  werden.  Ist  die 
Injektion  beendet,  so  wird  die  Kanüle  herausgezogen,  die  Vene  abgebunden 
und  die  Wunde  vernäht. 

Bald  nach  der  Injektion  tritt  eine  völlige  Anästhesie  des  zwischen  den 
beiden  Binden  gelegenen  Gliedabschnittes  ein  (direkte  Anästhesie).  Nach 
einigen  Minuten  (5 — 15)  tritt  auch  eine  Anästhesie  des  unterhalb  der  peripheren 
Binde  gelegenen  Gliedabschnittes  ein,  so  daß  diese  Binde  jetzt  entfernt  und 
die  Operation  vorgenommen  werden  kann  (indirekte  Anästhesie). 

Die  Anästhesie  dauert  so  lange,  als  die  zentrale  Binde  liegen  bleibt.  Letz- 
tere macht  durch  ihren  Druck  dem  Patienten  Beschwerden,  so  daß  es  ratsam 
ist,  die  Operation  nicht  zu  lange  auszudehnen. 

Vor  Abnahme  der  Binde  muß  die  Operation  völlig  beendet  sein,  denn 
sobald  die  Binde  abgenommen  wird,  kehrt  die  Sensibilität  zurück.  Für  die 
genaue  Blutstillung  bei  Amputationen  ist  dieses  rasche  Wiederkehren  der  Sensi- 
bilität sehr  unangenehm. 

Mit  dieser  Venenanästhesie  können  alle  Operationen  an  den  Extremi- 
täten, die  unter  Blutleere  ausführbar  sind,  vorgenommen  werden.  Ausge- 
nommen sind  diabetische  oder  senile  Gangrän. 

Da  die  Technik  etwas  umständlich  ist,  wird  sich  diese  Art  der  Anästhesie 
wohl  mehr  für  Krankenhäuser  als  wie  für  den  praktischen  Arzt  eignen. 

IT.  Die  Kälteanästhosie.  Durch  Applikation  eines  Äther-  oder  Kelen  - 
bzw.  Chloräthylsprays  auf  die  betreffende  Hautstelle  wird  dieselbe  plötz- 
lieh hart  und  weiß,  das  Gewebe  also  vereist.  Jetzt  kann  rasch  eine  kleine 
Inzision.  Excochlcation  od.  dgl.  vorgenommen  werden,  ohne  daß  Schmerz 
empfunden  wird.  Die  Methode  eignet  sich  hauptsächlich  zur  Inzision  kleiner 
Abszesse,  Furunkeln,  zur  Excochleation  von  Warzen  usw.  Vor  der  Vereisung 
und  nach  derselben  fühlt  der  Betreffende  ein  schmerzhaftes  Brennen  und 
Prickeln  (Anacsthesia  dolorosa).  Vorbehandlung  der  betreffenden  Stelle  mit 
Jodtinktur  verzögert  oder  verhindert  die  Vereisung  (also  nur  Benzinreinigung!). 
Außer  Äther  und  Chloräthyl  (Kelen  C,H5C1)  werden  auch  Mischungen  mit 
Chlormethyl  (CHSC1)  verwendet,  z.  B.  Anaesthyl  Bcngue  und  Metaethyl 
Henning,  deren  Siedepunkt  bei  0°— 2°  liegt;  beim  Kelen  beträgt  er  12,5°. 

V.  Die  Oberflächenanästhesie  der  Schleimhäute.  Oberflächlich  gelegene 
oder  operativ  freigelegte  Schleimhäute  bepinselt  man  am  besten  in  Mund  und 
Rachen  mit  5  10%iger.  im  Larynx  mit  20°,0iger  Kokaiulösung.  Es  ist  dies 
vielleicht  das  einzige  Gebiet,  wo  das  Kokain  durch  seine  Ersatzprodukte, 
speziell  das  Novokain,  nicht  völlig  verdrängt  wurde. 
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Im  Mund  und  Rachen  besonder«  ist  die  Kokainpinselung  fast  überall 
noch  in  Gebrauch;  ebenso  im  Larvnx  und  in  der  Trachea  bei  Gelegenheit  von 
Eröffnung  bei  Tracheotomie  usw.  Auch  die  submuköse  Infiltration  mit  1°0- 
iger  Novokainlösung  ist  bei  kleinen  Eingriffen  anwendbar. 

Für  die  Oberflächenanästhesie  der  Konjunktiva  nimmt  man  2%  ige« 
Kokain,  dem  noch  2 — 3  Tropfen  Adrenalin  1 :  1000  zugesetzt  wird. 

Die  Urethral-  und  Blasenschleimhaut  anästhesiert  man  mit  l%iger  Ko- 
kain- oder  2 — 5°/0iger  Novokainlösung  mittels  Injektion  aus  einer  10  cem 
haltenden  Spritze.  Die  Rektalschleimhaut  wird  fast  nie  durch  Oberflächen- 
anästhesie, sondern  stets  durch  andere  Methoden  (zirkuläre  Umspritzung  u.  a.) 
unempfindlich  gemacht. 

B.  Die  Allgemeinnarkose. 

Die  Narkose  ist  ein  künstlich  herbeigeführter  Zustand  tiefer  Betäubung, 
in  welchem  das  Bewußtsein,  das  Empfindungsvermögen,  die  willkürlichen 
Muskelbewegungen  und  die  Reflexerregbarkcit  aufgehoben  sind,  so  daß  nur 
noch  die  automatischen  Funktionen  der  Atmung  und  der  Herztätigkeit  ihren 
Fortgang  nehmen.  Bei  weniger  tiefer  Narkose  bleiben  die  eine  oder  die  andere 
der  genannten  Funktionen  ganz  oder  teilweise  erhalten  (Rausch-  oder  Halb- 
narkose; v.  Brunn). 

Die  Tätigkeit  des  Narkotiseurs  ist  eine  schwierige  und  verantwortungs- 
volle. Auch  heute  noch  besteht  das  Wort  v.  Mikuliczs  zu  Recht,  daß  „jede 
Narkose  eine  der  feinsten  ärztlichen  Kunstleistungen  bedeutet".  Trotzdem 
besteht  in  der  Praxis  ein  Widerspruch  zwischen  theoretischer  Anerkennung 
und  praktischer  Befolgung.  Wenn  irgend  angängig,  sollte  nur  ein  Arzt 
mit  der  Narkose  betraut  werden;  läßt  sich  jedoch  die  Heranziehung 
einer  nichtärztlichen  Hilfsperson  nicht  umgehen,  was  in  der  Praxis 
eben  öfters  der  Fall  ist,  so  muß  der  Operateur  selbst  die  intellek- 
tuelle Leitung  der  Narkose  und  da  mit  die  Verantwortung  für  etwaige 
Unfälle  dabei  übernehmen.  Der  Narkotiseur  soll  sich  mit  der  Dosierung 
den  einzelnen  Phasen  der  Operation  in  zweckmäßiger,  vorausschauender  Weise 
anpassen  und  soll  nicht  mehr  Narkotikum  verabfolgen,  als  für  die  betreffende 
Phase  der  Operation  gerade  notwendig  ist. 

Vorbereitung  zur  Narkose. 

Herz,  Nieren,  Lungen  und  Stoffwechsel  sind  bei  jedem  Kranken  vor  einer 
Narkose  genau  zu  untersuchen.  Sorgfältige  Mundreinigung,  Anstellung  von 
Atemübungen  sind  sehr  zweckmäßig.  Abends  vorher  fasten,  am  Operationstag 
gar  keine  Nahrung;  wo  dies  unmöglich  ist,  Magen  und  Darm  vorher  entleeren 
(Magenschlauch,  Klysma);  besonders  wichtig  bei  Stauungszuständen  im  Magen- 
darmkanal (Pylorusstenose,  Ileus).  Vorher  urinieren!  Bei  jedem  Patienten  ist 
nachzusehen,  ob  seine  Zähne  fest  sind  und  ob  er  nicht  eine  Prothese  im  Munde 
trägt  (Erstickung!). 

Lagerung. 

Zur  Ausführung  der  Narkose  wird  der  Patient  horizontal  gelagert,  be- 
engende Kleidungsstücke  werden  gelüftet  (Rockbänder,  Hosenriemen,  Kragen). 

Fesseln  ng. 

Die  Beine  werden  durch  einen  Riemen  oder  Gurt  quer  über  den  Knien 
an  dem  Tisch  fixiert.  Die  Arme  werden  entweder  gehalten  (Pulskontrolle  an 
einer  Hand !)  oder  gleichfalls  an  die  Unterlage  fixiert.  Man  geht  dabei  am  besten 
so  vor,  daß  man  ein  Handgelenk  mit  einer  Zugschlaufe  anschlingt,  die  Binde 
(Kalikot,  denn  Mull  ist  zu  schwach!)  unter  dem  Körper  des  Patienten  zur  anderen 
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Seite  herüberführt  und  auch  hier  die  Hand  am  Gelenk  fesselt,  so  zwar,  daß 
der  Patient  sie  nicht  von  der  Unterlage  erheben  kann.  Empfehlenswert  ist 
es.  das  unter  dem  Körper  durchlaufende  Zwischenstück  der  Fesselbinde  so 
kurz  zu  gestalten,  daß  der  Patient  mit  den  Nates  oder  den  Überschenkeln  auf 
dem  radialen  Anteil  der  flach  aufgelegten  Hände  (Daumen.  Zeigefinger)  auf- 
ruht.  Die  beiden  Enden  der  Binde  werden  quer  unter  dem  Tisch  durchgeführt 
und  geknotet.  Selbstverständlich  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  nirgends 
ein  Druck  der  harten  Unterlage  auf  den  Arm  ausgeübt  wird  (Xarkosenläh- 
mungen!).  Praktisch  sind  Röhrenhülsen  (Abb.  18),  z.  B.  aus  Pappe,  die  etwas 
länger  sind  als  der  Arm;  mittelst  angenähter  Bänder 
(besser  noch  Gurten  oder  Riemen!)  werden  sie  mit  ihrem 
distalen  Ende  am  Tisch  befestigt  .  Der  Arm  ruht  geschützt 
in  der  Röhre,  kann  den  Ellbogen  nicht  beugen  und  mit 
der  Hand  nicht  hinaufgreifen.  Aus  starkem  Pappen- 
deckel, mit  Bandeisen  verstärkt,  sind  sie  leicht  herzu- 
stellen; bei  vierkantigem  Querschnitt  kann  man  ihre 
obere  Fläche  (nach  steriler  Bedeckung)  zum  Auflegen 
von  Instrumenten  benützen.  Gegen  Abkühlung  wird 
der  Patient  gut  zugedeckt  und  nur  das  Operationsfeld 
freigegeben.  Unter  die  Nackengegend  des  Patienten  wird 
eine  Rolle  (Polster)  geschoben,  wodurch  der  Kopf  des 
Patienten  nach  hinten  zurückgebogen  werden  kann. 

Das  Instrumentarium  zur  Narkose  besteht  aus 
Maske,  den  Hilfsinstrumenten  (Zungenzange,  Kicfer- 


sperrer,  Stieltupfer)  und 


dem 


Narkotikum.    Die  Nar- 


Abb.  18.  Röhrenhübten 
(aus  Karton  zur  schonen- 
den Fesselung  des  Pa- 
tienten). 


kosen  in aske  ist  in  ihrer  Form  bekannt.  Man  kann  sie 
sich  behelfsmäßig  herstellen  aus  verzinktem  Eisendraht 
von  1 — 3  mm  Stärke,  den  man  sich  entsprechend  zu- 
rechtbiegt (Fischer).  Auch  gewöhnliche  Manschetten 
(oder  Pappendeckel  von  entsprechender  Größe  und  Form) 
lassen  sich  hierzu  verwenden  (Spitzy  u  a.). 

Eine  gewöhnliche  Manschette  (von  ca.  30  cm  Lange  und 
10 cm  Höhe)  oder  ein  ebenso  geformtes  Stück  Karton  wird  in 
die  Mitte  eine»  Sacktuches  (50  x  50  cm)  gelegt  und  nun  der 
Länge  nach  mitsamt  diesem  eingerollt,  wobei  die  überstehenden 
Ränder  de»  Sacktuches  oben  und  unten  eingeschlagen  werden. 
Mit  ein  oder  zwei  Sicherheitsnadeln  lallt  sich  dieses  System  noch 
fester  zusammenhalten.  Auf  die  eingeschlagene  Flache  des  Tuches 
wird  der  Äther  von  oben  daraufgetropft,  während  der  unten*  Rand 
gerade  Nase  und  Kinn  bedeckt.  Die  Augen  sind  frei  und  werden 
durch  eine  Kompresse  geschützt. 

Auoh  ein  Hemd  kragen  kann  hierzu  dienen:  er  wird  vom  mit  Knopf  oder  Bind- 
faden vereinigt  und  mit  einigen  Lagen  Mull  überspannt,  die  mittels  einiger  Nadelstiche 
(um  den  Kragen  herum,  ohne  ihn  durchzustechen!)  befestigt  werden.  Der  obere  Ausschnitt 
kommt  zweckmäßig  auf  die  Nasenwurzel  zu  liegen.  Ein  Kartonstreifen  tut  natürlich  den 
gleichen  Dienst. 

übrigens  ist  eine  Maske  kein  absolutes  Erfordernis,  da  auch  einige  Lagen 
Mull  allein  genügen  (vgl.  später  die  Gaze-Äther-Methode!).  Eine  Julliard- 
sche  Maske  für  Ätherrausch  läßt  sich  aus  einem  steifen  schwarzen  Filzhut 
leicht  behelfsmäßig  herstellen,  indem  man  mittels  einer  Sicherheitsnadel  oder 
einiger  Nadelstiche  ein  Bäuschchen  Mull  oder  Leinenstoff  innen  an  der  Hohe 
der  Konkavität  befestigt,  worauf  man  dann  den  Äther  schüttet.  Abtlichtung 
des  nicht  genau  anliegenden  Hutrandes  durch  ein  Handtuch. 

Der  Kiefersperrer  (Modelle  von  Heister,  Grossich  u.  a.)  dient  zum 
gewaltsamen  Offnen  des  Mundes,  wenn  der  Patient  spannt.    Hat  man  kein 
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derartiges  Instrument  zur  Verfügung,  so  steckt  man  dem  Patienten  (bevor  er 
spannt!)  ein  Stück  Holz,  einen  Kork  oder  dergl.  zwischen  die  Zähne.  Auch 
das  Hineindrücken  einer  Wangenfalte  von  außen  zwischen  die  Zähne  vor  dem 
Pressen  ist  zweckmäßig. 

Als  Zunge nzange  vermeide  man  die  breit  fassenden  Instrumente  (Mat- 
thieu),  da  sie  durch  Quetschung  zu  lästigen  Neuralgien  führen  können,  und 
bediene  sich  lieber  der  Zangen  mit  spitzen  (perforierenden)  Enden  (Kugel- 
zauge). Im  Notfalle  führt  man  mit  einer  Nadel  einen  starken  Seidenfaden 
durch  die  Zunge,  knotet  ihn  zur  Schlinge  und  kann  so  die  Zunge  dirigieren. 

Tupferzangen  mit  Schloß  und  einige  Tupfern  vervollständigen  die  Aus- 
rüstung; eine  gewöhnliche  Klemme  oder  Kornzange  kann  sie  allenfalls  er- 
setzen. Entbehrlich  ist  ein  Fingerschützer,  den  man  sich  allenfalls  auch 
aus  starkem  Zinkblech  (Dachrinne  od.  dgl.)  selbst  herstellen  kann. 

Das  Narkotikum  als  solches  kann  nicht  improvisiert  werden.  Die  Dis- 
pensation desselben  au»  Tropfflaschen  läßt  sich  jedoch  leicht  folgender- 
maßen behelfsmäßig  ausführen: 

Von  einer  gewöhnlich™  Hühnerfeder  wird  der  ungefiederte  Teil  des  Kiels  abge- 
schnitten, auagehöhlt  und  in  ein  Loch  des  Korkstöpsels  (Troikart,  Pfeifenstierler!)  der 
Flasche  hindurchgesteckt.  Außerdem  ritzt  man  noch  seitlich  in  die  Peripherie  des  Korks 
eine  1 — 2  mm  breite  und  ebenso  tiefe,  durchgehende  Rille  (Luftzufuhr!).  Während  man 
mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  die  eine  Öffnung  verschließt  bzw.  den  Luftzutritt 
regelt,  läßt  man  die  Tropfen  durch  die  andere  Öffnung  austreten. 

Zur  Narkose  selbst  nur  einige  kurze  Bemerkungen. 

Absolute  Stille  im  Zimmer;  wie  oft  wird  doch  dagegen  gesündigt,  selbst 
von  berufenster  Seite !  Womöglich  immer  eine  dritte  Person  (als  Assistenz  und 
als  Zeuge!)  beiziehen!  Die  Normalmethode  der  Allgemeinnarkose  ist  die  In- 
halationsnarkose mittelst  der  Tropf  methode;  aufgießen  ist  strenge  verpönt. 
Nervösen  und  ängstlichen  Personen  gibt  man  am  Abend  vorh  er  0,5 —  1 ,0  V  e  r  o  n  a  1 , 
um  einen  ruhigen  Schlaf  zu  gewährleisten.  Wo  möglich  gibt  man  1/2  Stunde  vor 
der  Operation  0,01  Morphium  subkutan;  dieses  trägt  zum  raschen  Eintritt  und 
gleichmäßigen  Verlauf  der  (Äther-)Narkose  wesentlich  bei.  Zählenlassen  von 
200  nach  rückwärts  nimmt  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  besser  in 
Anspruch  als  gewöhnliches  Zählen  von  1  an  und  befördert  die  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  von  dem  Vorgang  der  Narkose  sowie  die  Regebnäßigkeit  der 
Atmung.  Ängstliche  Patienten  läßt  man  sich  selbst  narkotisieren  (Frank), 
d.  h.  sie  dürfen  sich  unter  Kontrolle  des  Arztes  selbst  die  Maske  halten  und 
den  Äther  auftropfen.  Mit  Schwinden  der  Sinne  übernimmt  dann  der  Arzt  Maske, 
Ätherflasche  und  die  weitere  Narkose.  Die  beste  Kontrolle  der  Narkose 
bleibt  nebst  allen  anderen  bekannten  Kennzeichen  die  gute  Färbung  des  Ge- 
sichts und  die  Regelmäßigkeit  der  Atmung. 

Die  peripheren  (mechanischen)  Störungen  der  Atmung  sind  leicht 
zu  beseitigen.  Bei  Zurücksinken  des  Unterkiefers  (häufigste  Form  der 
Asphyxie!)  Vorschieben  desselben  mittelst  des Heibergschen Handgriffes ;  der  vor- 
geschobene Unterkiefer  kann  dann  leicht  mittelst  des  hakenförmig  gekrümmten 
linken  Mittel-  und  Zeigefingers  in  Heiner  Lage  erhalten  werden.  Bei  Zurück- 
sinken des  Zungengrundes  öffnen  der  Kiefer,  Fassen  und  Vorziehen  der 
Zunge  (eventuell  Seidenfadenschlinge!).  Das  Ansaugen  der  Nasenflügel 
bei  tiefer  Atmung  verhindern  leicht  2  bleistiftdicke  Gummidrains,  welche  in 
die  Naseidöcher  eingeführt  und  in  dieser  Stellung  durch  eine  außen  quer  durch- 
gesteckte Sicherheitsnadel  fixiert  und  dadurch  am  Hineinrutschen  in  die  Nase 
verhindert  werden.  Bei  Würgbewegungen  ruhig  weiter  narkotisieren;  bei 
Brechbewegungen  Kiefer  öffnen  und  Kopf  nach  links  drehen,  weiter  nar- 
kotisieren (mcht  aufhören!).  Bei  Schlei mansammlung  im  Rachen  (Ras- 
seln!): Kiefer  öffnen,  Zunge  vorziehen,  Rachen  auswischen  (Tupferzange!). 
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Die  zentralen  (toxischen)  Störungen  der  At  mung  und  des  Herz- 
schlages (Cyanoseund  Blässe!)  erfordern  zunächst  punkto  Atmung  sofortiges 
Aussetzen  des  Narkotikums  (Maske  weg,  frische  Luft!),  künstliche 
Atmung  (rhythmische  Thoraxkompressionen  oder  Bewegungen  nach  Syl- 
vester, Zungentraktionen  (nach  Labordc). 

Gegen  die  Synkope  (Aussetzen  der  Herztätigkeit):  ebenfalls  sofortiges 
Aussetzen  des  Narkotikums;  dasselbe  soll  nie,  besonders  aber  nicht  im  An- 
fange, plötzlich  und  in  großer  Menge  gegeben  werden  reflektorische  Syn- 
kope —  sondern  konstant  und  nur  tropfenweise,  um  keine  zu  hohe  Konzen- 
tration der  Dämpfe  eintreten  zu  lassen.  Wenn  nach  (längstens!)  5  Minuten 
kein  Erfolg  eintritt,  dann  (speziell  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien!)  An- 
wendung der  direkten,  subdiaphragmatischen  Herzmassage  (durch  das 
uneröffnete,  schlaffe  Zwerchfell  hindurch).  Ist  nach  einer  halben  Stunde  Mas- 
sage noch  keine  Spur  von  Herzbewegungen  zurückgekehrt,  so  dürfen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  die  Bemühungen  zur  Wiederbelebung  als  nutzlos  ab- 
gebrochen werden.  Nach  den  ersten  spontanen  Herzschlägen  nicht  zu  früh  mit 
der  Massage  aufhören  (Gefahr  des  neuerlichen  Herzstillstandes!).  Daneben 
künstliche  Atmung,  Sauerstoffzufuhr  (Fenster  öffnen!)  und  intra- 
venöse Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Suprarenin- 
z  usatz.  Subkutane  Kampferinjektion  hat  nur  Wert,  wenn  die  Zirkulation  noch 
nicht  allzusehr  daniederliegt,  also  bei  rechtzeitigem  Bemerken  herannahender 
Herzschwäche,  nicht  bei  Pulslosigkeit  in  der  Synkope.  Dasselbe  gilt  natürlich 
von  der  intravenösen  Kochsalzinfusion,  sowie  von  Hautreizen  (Bespritzen 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  oder  Äther,  Schlagen  der  Brust  mit  nassen 
Tüchern,  Frottieren  der  Extremitäten). 

Vor  allem  sollen  Operateur  wie  Narkotiseur  nicht  den  Kopf  verlieren, 
sondern  ohne  Aufregung  rasch  und  zielbewußt  die  notwendigen  Maßregeln  treffen. 

Nach  Beendigung  der  Operation  darf  der  Narkotiseur  den  Patienten  nicht 
sofort  verlassen  (Asphyxie,  Erbrechen!),  sondern  hat  ihn  bis  zu  seinem  Ein- 
treffen im  Bett  zu  begleiten.  Dort  kann  er  ihn  allenfalls  einer  geschulten  Warte- 
person übergeben.  Keinesfalls  darf  ein  noch  nicht  erwachter  Patient 
ohne  Überwachung  sich  selbst  überlassen  bleiben,  solange  sein  Be- 
wußtsein nicht  wiedergekehrt  ist. 

Gegen  das  postnarkotische  Erbrechen  hilft  am  besten  ein  möglichst 
geringer  Verbrauch  von  Narkotikum.  Allenfalls  kann  man  Essig  einatmen 
lassen  (mit  Eesig  angefeuchtete  Kompresse  auf  das  Gesicht  legen!)  oder  (wenn 
angängig)  den  Patienten  aufsetzen  lassen.  Gegen  das  lästige  Durstgefühl 
hilft  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  (nicht  schlucken!).  Um  den  unan- 
genehmen Geruch  und  Geschmack  des  Narkotikums  möglichst  zu  paralysieren, 
empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  ein  paar  Tropfen  Odol  zur  Flüssigkeit  beim 
Mundspülen. 

Gegen  die  postnarkotische  Magenlähmung  mit  Magensaftfluß  (hart- 
näckiges Erbrechen!)  hilft  am  besten  einfache  Lagerung  des  Kranken  nuf 
die  rechte  Seite  (eventuell  zeitweise  Knie-Ellbogenlage)  sowie  regelmäßige 
Magenspülungen. 

Die  postnarkot ischen  Lungcnkomplikatinnen  bekämpft  man 
durch  systematische  Atemübungen,  zu  denen  man  den  Patienten  aller- 
dings am  besten  schon  vor  der  Operation  anlernt. 

1.  Die  Xtheraarkose. 

Der  Äther  ist  heute  das  beste  und  ungefährlichste  Anästheti- 
kum.    Gebraucht  wird  Äthyläther  (('aH6)s0,  der  eine  klare,  farblose,  leicht 
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bewegliche  Flüssigkeit  von  dem  bekannten  Geruch  darstellt.  Infolge  seines 
niedrigen  Siedepunktes  verdunstet  der  Äther  »ehr  rasch  und  erzeugt  dabei  eine 
sehr  erhebliche  Verdunstungskälte,  so  daß  ohne  besondere  Vorrichtungen  auch 
die  mit  Ätherdämpfen  gemischte  Einatmungsluft  stark  abgekühlt  wird.  Der 
Äther  ist  sehr  leicht  entzündbar  und  daher  sehr  feuergefährlich; 
die  mit  Luft  gemischten  Dämpfe  explodieren  sehr  heftig.  Da  die 
Ätherdämpfe  jedoch  spezifisch  schwerer  sind  als  Luft,  so  fließen  sie  stets  nach 
abwärts.  Gefahren  für  die  Anwendung  des  Äthers  bei  künstlicher  Beleuchtung 
durch  eine  offene  Flamme  oder  bei  Anwendung  des  Thermokautere  drohen  also 
nur  dami,  wenn  eine  offene  Fla m me  sich  tiefer  befindet  als  die  Äther- 
verdunstungsstelle. Immerhin  ist  man  bosser  etwas  vorsichtiger  auch  bei 
Verwendung  von  Lichtquellen,  welche  für  gewöhnlieh  nicht  leicht  eine  Ent- 
zündung verursachen  (elektrische  Glühlampe,  Röntgenaufnahme). 

Verunreinigungen  des  Äthers  vermeidet  man  am  besten  durch  Bezug 
von  einwandfreien  Präparaten  (Aether  pro  narcosi). 

Seine  unter  dem  Einflüsse  von  Luft  und  Licht  stattfindende  Zersetzung 
(Gefahr  postoperativer  Lungenkomplikationen  durch  Reizung  der  Schleimhäute 
der  Atemwege)  vermeidet  man  dadurch,  daß  man  von  zuverlässigen  Firmen 
reinen  Äther  in  kleinen  dunklen  Flaschen  von  höchstens  150  cem 
Inhalt  bezieht,  welche  über  dem  Äther  keinen  erheblichen  Luft- 
raum enthalten  und  sorgfältig  verschlossen  sein  müssen. 

Aufbewahrung  an  dunklem,  kühlem  Ort:  zurückbleibende  Reste  nicht 
mehr  vorwenden!  Starke  Zersetzungsgefahr  des  Äthers  bei  Gaslicht 
beachten!  (Azetylenbildung.) 

Reinheitsprüfung:  Mit  Äther  getränktes,  bestes  Fließpapier  darf  nach 
dem  Verdunsten  des  Äthers  nicht  riechen. 

Der  Äther  ist  das  universellste  Narkotisierungr.mittel;  für  ober- 
flächliche und  für  tiefe  Narkose,  für  kleine  und  für  große  Eingriffe  kann  man 
in  einfachster  Weise  (Gaze-Äthor-Methode)  alle  verschiedenen  Möglichkeiten 
beherrschen. 

Die  früher  bei  der  Äthernarkose  übliche  „geschlossene"  Methode  (Jul- 
liardscho  Maske,  Verabfolgung  möglichst  hoch  konzentrierter  Ätherdämpfe  mit 
der  Gußmethode;  subjektiv  oft  Erstickungsgefühl,  weil  leicht  00,-Überladung 
der  Einatmungsluft  zustande  kommt)  hat  heutzutage  der  offenen"  Methode 
weichen  müssen.  Prinzip  der  offenen  Methode  ist,  die  Ätherdämpfe  nur  in 
reichlicher  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  zuzuführen  und  eine  Uber- 
ladung der  Einatmungsluft  mit  CO,  grundsätzlich  zu  vermeiden.  Das  ideale 
Ziel  hierbei  ist,  dem  Patienten  nur  gerade  so  viel  Äther  zuzuführen,  als  er  zur 
Narkose  braucht,  und  zwar  in  einer  Konzentration,  die  auf  seine  Luftwege 
unter  keinen  Umständen  schädlich  wirkt  und  die  bei  der  Einatmung  keine 
unangenehmen  Empfindungen  auslöst.  Man  muß  nur  darauf  verzichten,  den 
Kranken  in  2  Minuten  in  Narkose  haben  zu  wollen.  Keine  großen  Dosen 
und  kein  Luftabschluß  sind  die  zwei  Leitsätze  dieser  Methode.  Am 
einfachsten  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  von  England  ausgegangene 

Gaze-Äther-Methode  (Abb.  19). 

Das  Gesicht  wird  mit  einer  8 — 12fachen  Schicht  des  gewöhnlichen  Ver- 
bandmulls bedeckt,  d.  h.  also  mit  einer  gewöhnlichen  Mullkompresse,  welche 
so  groß  sein  muß,  daß  sie  über  Nase,  Mund.  Kinn  und  Wangen  herabreicht. 
Auf  diese  Gazeschichte  wird  der  Äther  langHam  aufgetropft.  Nach  etwa  einer 
Minute  wird  auf  die  erste  Gazelage  eine  zweite  von  gleicher  Dicke  gelegt  und  auf 
diene  der  Äther  in  etwas  rascherer  Tropfenfolge  gegeben.   Man  hat  es  bei  dieser 
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Methode  in  der  Hand,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken  die  Menge  und 
Konzentration  der  Ätherdämpfe  zu  verändern,  besonder*  dadurch.  daß  man 
die  Dicke  der  Gaze  läge  kleiner  oder  größer  macht,  ferner  durch  die  langsamere 
oder  raschere  Tropfenfolge.   Die  Nurkose  tritt  ohne  Erstickungsgefühl  in  durch- 


Abb.  19.    Di«-  (iB7^-Äthcr-Mt'th«Klr  der  Narkose. 


schnittlich  5  Minuten  ein.  Vereisung  der  obersten  Lage  läßt  sich  leicht  ver- 
meiden, wenn  man  die  ganze  Ausdehnung  der  Gazelage  benutzt,  um  den  Äther 
gleichmäßig  darüber  zu  verteilen.  Die  Methode  ist  außerordentlich  einfach 
und  sehr  leistungsfähig. 

Der  Äthorrausch. 

Man  versteht  unter  dem  Ätherrauseh  einen  schon  mich  kurzdauernder 
Hinatmung  von  Ätherdämpfen  eintretenden  Zustand,  welcher  dadurch  charak- 
terisiert ist,  daß  eine  völlige  l'nempfindlichkeit  gegen  Schmerz  vorhanden  ist. 
wahrend  daH  Tastgefühl  erhalten  und  das  Bewußtsein  sowie  die  höheren  Sinnes- 
funktionen nicht  erloschen,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  getrübt  sind.  Dieser 
Zustand  liegt  vor  dem  Erregungsstadiuni.  in  welchem  die  Schmerzempfindung 
wieder  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Der  Ätherrausch  besteht  al  o  in  der 
A u sn ützung  des  Stadium  an a Iget icu  m  praeexci t ionale  der  gewöhn- 
lichen Äthernarkose. 

Auch  zur  Erzielung  des  Äthcrrausches  bedient  man  sich  am  besten  der 
Gaxe-Ät her -Methode.  Bei  idealem  Gelingen  des  Äthcrrausches  sollen  die 
Patienten  weder  das  Situationsbewußtsein,  noch  das  Tastgefühl  verloren  haben. 
Sie  sollen  1mm  Beginn  der  Operation  noch  so  weit  l>ei  Bewußtsein  sein,  daß  sie 
etwaigen  Aufforderungen  des  Operateurs  gehorchen,  den  ganzen  Operations« 
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Vorgang  bemerken  tind  später  beschreiben  können.  Die  höheren  Sinnesfunk- 
tionen und  das  Tastgefühl  sind  nur  getrübt,  nicht  aufgehoben,  nur  die  Schmerz  - 
empfüidung  pflegt  in  diesem  Stadium  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Nach  Be- 
endigung des  Rausches  folgt  rasches  Erwachen.  Viele  Patienten  sind  dann 
noch  eine  Zeitlang  leicht  erregt,  in  gehobener,  freudiger  Stimmung  darüber, 
daß  sie  den  gefürchteten  Eingriff  so  leicht  überstanden  haben.  In  wenigen 
Minuten  pflegen  sie  wieder  vollkommen  normal  zu  sein,  sie  können  aufstehen, 
nach  Hause  gehen,  ihre  gewohnte  Mahlzeit  einnehmen,  auch  wohl  ihrer  Arbeit 
nachgehen . 

Für  die  Erkennung  des  richtigen  Zeitpunktes  sind  verschiedene  An- 
haltspunkte angegeben  worden. 

Sobald  der  Patient  die  Ätherdämpfe  einatmet,  fangen  zufolge  der  gesteigerte» 
Snlivation  auch  Sehluek bewegu »gen  an.  und  zwar  in  ziemlich  regelmäßigen  und  kurzen 
Intervalle».  Das  Schlucken  hört  jedoch  nach  einer  kleinen  Weile  auf  oder  geschieht  nach 
längeren  Pausen.  Dieser  Pbergang  bezeichnet  den  Eintritt  des  Ätherrausches.  Nachdem 
die  Sehhukpausen  größer  geworden  sind,  soll  man  »och  eine  oder  zwei  weiten«  Schluck- 
U'wegungen  abwarten  und  dann  mit  dem  Kingriff  beginnen  (Laudstrüm). 

Meist  wird  wohl  ho  vorgegangen,  daß  man  die  Sch  merze  m  pfindung  direkt  prüft 
durch  kleine  Nadelstiche  oder  Kneifen  einer  erhobene»  Hautfalte  mit  einer  Hakenpinzette. 
Reagiert,  der  Patient  hierauf  nicht  mehr,  so  kann  man  beginnen. 

v.  Krün»  stellt  an  den  Patienten  gleichgültige  Fragen.  Werde»  dieselbe»  un- 
sicher, falsch  oder  gar  nicht  ^antwortet,  so  kann  die  Operation  beginnen.  An  bestimmte 
zeitliche  Verhältnisse  darf  man  sich  nicht  halten,  da  je  nach  der  Rigenart  fies  Kranken 
der  Rausch  bald  früher,  bald  später  eintritt. 

Ist  man  versehentlieh  zu  weit  gegange»  und  merkt  man.  daß  das  Krrcgungsstadium 
beginnt,  so  kann  man  die  Situation  häufig  »och  dadurch  rette»,  daß  man  mit  der  Äther- 
zufuhr aufhört.  Auf  dem  Wege  zum  Krwache»  passiert  da»»  der  Patient  altermals  das 
Stadium  nualgcticum.  in  welchem  dann  die  Operation  ausgeführt  werden  kann. 

J)er  Ätherrausch  ist  in  so  hohem  Grade  ungefährlich,  daß  er  die  weiteste 
Anwendung  bei  allen  kurzdauernden  Eingriffen  (Abszeßspaltungen  usw.)  ver- 
dient, für  welche  sich  die  Lokalanästhesie  weniger  gut  eignet  und  bei  denen 
es  auf  absolute  Ruhe  des  Patienten  und  völlige  Muskelerschlaffung  nicht  an- 
kommt. Der  Operateur  kann  damit  auch  eine  Hilfsperson  betrauen,  während 
er  selbst  die  Leitung  und  vor  allem  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes  fin- 
den Eingriff  in  der  Hand  behält. 

Ungeeignet  für  den  Atherrausch  sind  nervöse  Personen  und 
Trinker,  bei  denen  man  anstatt  des  Ätherrausches  häufig  hochgradige  Er- 
regungszustände erhält,  so  daß  man  zu  tiefer  Narkose  schreiten  muß.  tun  ope- 
rieren zu  können. 

Nachwirkungen  sind  nach  einem  kurzen  Ätherrausch  entweder  über- 
haupt nicht  vorhanden  oder  nur  gering  und  rasch  vorübergehend,  (gelegent- 
lich kommen  Schwindelgefühle  und  Erbrechen  vor.  Gegen  das  Erbrechen 
empfiehlt  Ritter  das  Anlegen  einer  Stauungsbinde  am  Halse,  die  tinmittelbar 
nach  Beendigung  der  Operation  sehr  fest  angelegt  werden  und  1J2--l  Stunde 
liegen  bleiben  soll.   Am  besten  sollen  die  Patienten  während  dieser  Zeit  liegen. 

Man  kann  den  Atherrausch  auch  für  länger  dauernde  Eingriffe  verlängern  , 
wozu  man  zweckmäßigerweise  1/2  Stunde  vorher  eine  subkutane  Injektion  von 
0.01  Morphium  verabfolgt.  Auch  kann  man  ihn  ohne  Schaden  in  derselben 
Sitzung  mehrfach  wiederholen. 

Zusammenfassend  muß  man  sagen,  daß  wir  im  reinen  Äther  das  un- 
gefährlichste Narkotisier ungs mittel  besitzen,  welches  wir  kennen.  Der 
Äther  bietet  dabei  den  Vorteil,  mit  einem  und  demselben  Mittel  ganz 
kurz  dauernde  und  oberflächliche  Sch merzbotäubungen  für  kleine 
Eingriffe  in  Form  des  Ätherrausches,  wie  auch  beliebig  lange  und  tiefe 
Narkosen  für  große  und  schwere  Eingriffe  herbeiführen  zu  können. 
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2.  Der  Cliloräthylraiisch. 

Das  Chloräthyl,  C2H6Cl,  ist  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  von  eigen- 
artigem Geruch  und  einem  Siedepunkt  von  12 — 12,5°,  also  überaus  flüchtig. 

Reinheitsprüfung:  Nach  dem  Verdunsten  in  einer  Glassuhale  darf  kein 
Rückstand  bleiben  und  darf  sich  kein  knoblauchartiger  Geruch  bemerkbar 
machen  (Phosphorverbindungen). 

Dispensier  ung. 

Das  Chloräthyl  wird  in  zugeschmolzenen  oder  gut  verschlossenen  Glas- 
röhren oder  -Tuben  (ca.  100  g)  mit  verschiedenartigem  Verschluß  in  den  Handel 
gebracht  („Kelen"  usw.)  und  ist  recht  teuer.  Eine  erhebliche  Verbilligung  läßt 
sich  dadurch  erzielen,  daß  man  aus  größeren  Vorratsgefäßen  die  Abfüllung 
selbst  besorgt. 

Der  Chloräthylrausch. 

Er  wird  hervorgerufen  durch  Auftropfen  oder  Aufsprayen  auf  einen  vor 
die  Nase  gehaltenen  Tupfer  und  tritt  in  einer  halben  bis  dreiviertel  Minute  ein. 

Für  kleine,  sehr  schmerzhafte  Eingriffe,  die  in  wenigen  Sekunden  erledigt 
sein  müssen,  ist  er  besonders  geeignet.  Rasches  Erwachen  und  fast  keine  Nach- 
wirkungen sind  seine  Vorteile.  Die  große  Flüchtigkeit  des  Mittels  bedingt  die 
Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Narkose,  aber  auch  des  Verschwindcns  der- 
selben. Es  verursacht  keinerlei  Reizungen  der  Schleimhäute.  So  ungefähr- 
lich das  Mittel  zur  Erzeugung  einer  Rausch-  oder  Halbnarkose  ist. 
so  unverhältnismäßig  gefährlich  wird  es  bei  Herbeiführung  einer 
tiefen  Narkose;  für  diese  ist  es  daher  zu  widerraten.  Lange  Dauer 
«ler  Operation  und  Notwendigkeit  der  Muskelentspannung  sind  als  Gegen- 
anzeigen  zu  betrachten. 

3.  Die  Chloroforninarkose. 

Das  Chloroform  ist  chemisch  Trichlormethan.  CHCI8.  Es  ist  eine  klare, 
farblose,  flüchtige  Flüssigkeit  von  eigenartigein  Geruch  und  süßlichem  (Jc- 
sehmaek.  Ein  geringer  Zusatz  von  Alkohol  (0,0-  1,0%)  macht  es  haltbarer, 
da  es  sonst  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  durch  Licht  und  Luft  zersetzt 
wird.  Sein  Siedepunkt  liegt  zwischen  60  und  «2°.  Am  besten  und  reinsten 
ist  das  Salizyüdchloroform  Anschütz;  andere  gute  Marken  sind  Chloraich  loro- 
form.  Marke  E.  H.  u.  a.  Es  wird  in  dunklen  Flaschen  geliefert,  die  an  dunklem 
Ort  aufzubewahren  sind.  Man  soll  es  nur  in  kleinen  Flaschen  von  höch- 
stens 60  g  vorrätig  halten.  Vor  Luftzutritt  schützt  ein  guter  Verschluß 
durch  Glasstöpsel. 

Da  bei  Gaslicht  Zersetzung  des  Chloroforms  eintritt  (u.  a.  Bildung 
von  Phosgen  und  anderen  giftigen  Zersetzungsprodukten),  soll  man  dieses  ver- 
meiden. Wo  es  doch  nicht  zu  umgehen  ist,  muß  dafür  Sorge  getragen  werden, 
daß  das  sich  bildende  Salzsäuregas  möglichst  unschädlich  gemacht  wird.  Dazu 
genügt  schon  das  Aufhängen  großer,  nasser  Tücher,  da  das  Wasser  das 
4O0—  .100 fache  seines  Volumens  an  Salzsäuregas  aufnimmt.  Alkalische  I>» 
sungen.  wie  Sodalösung,  Kalkmilch,  dienen  diesem  Zweck  durch  Neutralisation 
der  Salzsäure  natürlich  noch  besser.  Vor  allem  ist  für  ausgiebige  Ventilation 
Sorge  zn  tragen. 

Reinheitsprüfung:  Chloroform  darf  nicht  erstickend  riechen  (Phosgen). 
Mit  Chloroform  getränktes,  bestes  Filtrierpapier  darf  nach  dem  Verdunsten  des 
Chloroforms  nicht  riechen. 

Dus  Chloroform  ist  ein  weit  gefährlicheres  Narkosemittel  als 
der  Äther.    Schon  eine  geringe  Überschreitung  der  zur  Erhaltung  einer  tiefen 
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Narkose  erforderlichen  Menge  ist  für  den  Kranken  mit  Lebensgefahr  verbunden. 
Die  Überwachung  des  Patienten  muß  daher  ganz  besonders  sorgfältig  gehand- 
habt werden.  Kontrolle  des  Pulses  und  der  Pupillen  ist  sehr  wichtig;  regel- 
mäßige Atmung  und  gute  Gesichtsfarbe  des  Narkotisierten  gewährleisten  glatten 
Verlauf  der  Narkose.  Da  eine  zu  konzentrierte  Zuführung  von  Chloroform- 
diiiiipfen  schwerste  Gefahr  mit  sich  bringt,  ist  eines  der  wichtigsten  Erforder- 
nisse einer  guten  Technik  die  gleichzeitige  Zuführung  einer  reichlichen  Menge 
frischer  Luft.    Dieser  Forderung  wird  die  einfache  Tropfmethode  gerecht. 

Die  Tropf  methotle  liesteht  im  langsamen  Auftropfen  des  Chloroforms 
auf  eine  Maske.  Die  Schimmelbuschsche  Maske  besteht  aus  zwei  durch  ein 
Scharnier  verbundenen  Drahtgestellen,  von  denen  das  untere  einer  mehrfachen 
Lage  von  Mull  zur  Unterlage  dient,  während  das  obere  diesen  Mull  festklemmt, 
so  daß  es  leicht  ist,  die  Mullage  nach  Bedarf  zu  wechseln.  Der  untere  Draht- 
bügel  trägt  zur  Vorsicht  noch  eine  Rinne,  um  etwa  überfließendes  Chloroform 
vom  Gesicht  fernzuhalten.  Trotz  des  Aufliegens  der  Maske  muß  eine  reich- 
liche Luftzufuhr  möglich  sein.  Wird  dieser  Grundsatz  beachtet,  so  kommt 
es  auf  die  Gestaltung  der  Maske  im  Einzelnen  nicht  an.  Nicht  so  sehr  die 
Gesamtmenge  des  verbrauchten  Chloroforms  bringt  die  Gefahr,  als 
vielmehr  die  große  Menge  in  der  Zeiteinheit,  also  die  zu  hohe  Kon- 
zentration der  Chlorofor mdä mpfe.  Das  Chloroform  verursacht  tief- 
gehende Zcllschädigungcn,  Ix'sonders  in  den  großen  parenchymatösen  Organen 
des  Unterleibes,  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren,  sowie  besonders  am  Herz- 
muskel. Man  muß  daher  trachten,  die  eingeatmete  Menge  des  Chloroforms 
möglichst  einzuschränken  durch  Verabreichung  geringer  Konzentrationen  und 
durch  Verminderung  der  Zeitdauer  der  Narkose.  Auch  soll  man  nicht  inner- 
halb kurzer  Zeitabstiinde  mehrere  Chloroformnarkosen  an  demselben  Indi- 
viduum vornehmen. 

Wahrend  es  Gegenanzeigen  für  den  Äther  kaum  gibt,  sollte  das  Chloro- 
form als  alleiniges  Narkotikum  vermieden  werden,  wo  es  immer  nur  möglich  ist. 
Besonders  aber  Kinder  und  Leute  mit  Herzmuskelerkrankungen  (kompensierte 
Herzklappenfehler  sind  weniger  gefährlich !),  Leber-  und  Nierenerkrankungen, 
sowie  mit  Zirkulationsstörungen  der  Bauchorgane  (Inkarzeration,  Ileus,  Tor- 
sion usw.)  sind  in  hohem  Grade  gefährdet  (v.  Brunn). 

4.  Die  Kombinations-  und  Mischnarkosen. 

Unter  Mischnarkose  versteht  man  den  gleichzeitigen  Gebrauch  zweier 
Narkotika  (z.  B.  Äther  und  Chloroform  in  der  sogenannten  Billrothmischung). 

Unter  kombinierter  Narkose  versteht  man  die  zeitlich  getrennte  Verab- 
reichung mehrerer  Narkotika  (z.  B.  Morphium-Injektion  mit  nachfolgender 
Äthernarkose). 

Zu  den  ersteren  gehören 
Die  Billrothmischung:     3  Teile  Chloroform, 

1  Teil  Äther, 
1  Teil  Alkohol 
und  die  ACE-Mischung:  2  Teile  Chloroform, 

3  Teile  Äther, 
I  Teil  Alkohol, 

sowie  die  Schleiehschen  Siedegemische.  Die  Erwartungen,  die  man  an 
diese  Gemische  knüpfte,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Sie  sind  heute 
größtenteils  verdrängt  worden  durch  die  Einführung  der  Gaze-Äther-Methode. 

Wesentlich  wirkungsvoller  als  die  erwähnten  Mischungen  sind 
die  Kombinationen  der   Inhalationsnarkotika  —   besonders  des 
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Äthcr8  —  mit  subkutan  verabreichten  narkotischen  Mitteln,  speziell 
dem  Morphin,  Atropin  Skopolamin,  Pantojxm  und  Narkophin.  Wir  wollen 
hier  nur  auf  die  ersten  2  Mittel  näher  eingehen. 

Die  Zweckmäßigkeit  der  Kombination  von  Morphin  mit  der  Inha- 
lation«- (.speziell  Äther-)  narkose  hat  sich  vielfach  bewährt.  Vi  D'8  s/4  Stunden 
vor  der  Narkose  wird  dem  Patienten  0.01 — 0,015  Morphin  subkutan  injiziert 
und  sodann  die  Inhalationsnarkose  nach  der  Tropfmethode  ausgeführt. 

Die_  Kombination  von  Atropin  und  Morphin  mit  der  Inhalat  ions- 
(speziell  Äther-)  narkose  geschieht  in  der  Absicht,  die  Reflexwirkung  auf  den 
Vagus  und  die  Speichelsekretion  zu  vermindern,  sowie  den  Blutdruck  und  die 
Atmung  anzuregen.  Morph  mur  0  2 

Atropin.  sulfur.  0,01 
Aqu.  destill.  10,0 
s  ,— 1  Stunde  vor  der  Narkose  1/2 — 1  cem  davon  subkutan  einzuspritzen. 
Allerdings  haben  sich  auch  warnende  Stimmen  gegen  diese  Mischung  er- 
hoben. 

Zusammenfassend  kann  man  sagen,  daß  als  Uni  versalnarkoti ku m  in 
allererster  Linie  der  Äther  zu  empfehlen  ist;  für  kurze  Eingriffe  als 
Ätherrausch,  für  länger  dauernde  Operationen  als  kombinierte  Morphin-Äther- 
narkose nach  der  Gaze-Äther-Methode.  Vorbereitung  durch  Veronal  am  Abend 
vorher  und  Unterstützung  der  Wirkung  durch  Morphin  oder  eines  der  anderen 
Kombinationsnuttel  '/a — 1  Stunde  vor  der  Operation,  wo  solches  möglich  ist. 
Damit  vermag  der  Praktiker  allen  an  ihn  herantretenden  Forderungen  ge- 
recht zu  werden. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Chloräthyl  (teuer!)  und  da«  Chloroform 
(gefährlich!)  für  ihn  in  Betracht. 

Stets  aber  winl  er  trachten,  seine  Eingriffe  so  weit  als  möglich  in  Lokal- 
anästhesie auszuführen. 

5.  Die  Vorbereitung  des  Operationsfeldes. 

Dieselbe  setzt,  sich  aus  zwei  Akten  zusammen:  der  Vorbereitung  der 
betreffenden  Hautstelle,  wo  die  Operation  stattfinden  soll,  und  der  Ab- 
deckung der  Umgebung. 

1.  Die  Vorbereitung  der  Haut  des  Patienten. 

Behaarte  Stellen  müssen  enthaart  werden.  I^ange  Haare  werden  zuerst 
mit  der  Maschine  oder  der  Schere  geschnitten ;  dann  winl  die  Hautatelle  rasiert. 

Die  Enthaarung  kann  man  auch  auf  chemischem  Wege  mittelst  des 
Barium  sulfurosum  teehnicum  ausführen  (dessen  nicht  angenehmer  Ge- 
ruch durch  Zusatz  von  Kumarin  oder  Rosenöl  l>eseitigt  werden  kann).  Nach- 
dem lange  Haare  geschnitten  wurden,  vermengt  man  das  Pulver  mit  Wasser 
zu  einem  dünnen  Brei  oder  vermischt  es  mit  Seifenwasser  (Sapo  kalinus)  oder 
reibt  die  Stelle  vorher  mit  Wasser  und  Seife  ein  und  streut  dann  das  Barium- 
sulfat darauf  und  verreibt  es  nunmehr.  Nach  2 — 3  Minuten  kann  der  Brei 
mit  einem  Holzspatel  oder  einem  Stäbchen  samt  den  Haaren  weggestrichen 
werden.    Abwaschen  mit  lauwarmem  Wasser,  abtrocknen. 

Kusnetzky  empfiehlt,  zum  gleichen  Zwecke  das  Enthaarungspulver 
Dulmin:  Strontium  sulfurat. 

Zinc.  oxydat. 

Parin,  tritic.       aa  50.0 

Parfüm  q.  s. 
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Das  Pulver  wird  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt,  dieser  mit  einem 
Spatel  auf  die  zu  enthaarende  Hautstelle  aufgetragen  und  dann  — 8  Minuten 
gewartet.  Danach  Abwischen  des  aufgetragenen  Breies  samt  den  Haaren 
mit  Watte. 

Diese  Methoden  empfehlen  sich  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  entzündete 
Hautpartien  (Furunkel.  Schwei Udrüscnabszesse  in  axilla  usw.)  handelt  und  die 
Rasiermesser  nicht  sehr  scharf  sind.  (Chemische  Fabrik  Dr.  Albereheim. 
Frankfurt  a.  M.) 

Gut  ist  es,  das  Rasieren  der  Haare  mit  einem  warmen  Bade  und  gründ- 
licher Reinigung  mit  Wasser  und  Seife  am  Abend  vor  dem  Operationstag  - 
wo  dies  angängig  ist  - —  zu  verbinden.    Der  Patient  kommt  dann  schon  rein 
auf  den  Operationstisch,  was  natürlich  von  Vorteil  ist. 

Was  die  Vorbereitung  des  Patienten  unmittelbar  vor  der  Operation  be- 
trifft, so  hat  sich  durch  die  Jodtinktur-Desinfektions  methode  von 
0  rossich  (1908)  ein  wesentlicher  Umschwung  gegen  früher  vollzogen.  Während 
man  früher  Ströme  von  Wasser  und  Unsummen  von  Energie  auf  möglichst 
ausgiebige  mechanische  Reinigung  der  Hautoberfläche  verwendete,  ist  man 
heute  zu  einem  wesentlich  schonenderen  Vorgehen  übergegangen. 

Die  Vorbereitung  nach  Grossich  ist  folgende:  Bad  am  Abend  des  Vor- 
tags. Unmittellwr  vor  der  Operation  wird  jede  Waschung  unterlassen,  wenn 
nötig  trocken  rasiert.  Bei  Beginn  der  Narkose  Anstrich  des  OjM>rationsfeldes 
mit  100/oiger  Jodtinktur.  Vor  dem  Hautschnitt  Erneuerung  des  Anstriches. 
Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Nahtlinie  mit  Jodtinktur  bepinselt. 

Diese  Original  methode  Grossichs  ist  nur  wenig  modifiziert  worden. 
Statt  «1er  manchmal  hautreizenden  offizinellen,  10° '„igen  Jodtinktur  ist  man 
über  Empfehlung  Küttners  zur  halb  so  starken  ö°  0igen  Jodtinktur  über- 
gegangen, die  bei  gleicher  chemischer  Wirkung  weniger  hautreizend  ist.  Auf- 
bewahrung in  braunen  (Ilasflaschen  mit  eingeriebenem  Glasstöj>sel.  Wenn 
man  dennoch  vorher  reinigen  will,  verwendet  man  nicht  Wasser,  sondern  Ben- 
zin. Dieses  zvir  groben  Reinigung  verwendete  Benzin  darf  nicht  zu  reich- 
lich verwendet  werden  (Tupfer  oder  Gaze  ordentlich  ausdrücken!),  sonst  rinnt 
es  in  Furchen  oder  Falten  der  Haut  hinab  und  sammelt  sich  an  Stellen  an. 
wo  es  nicht  verdunsten  kann  (Kreuzbein,  Rima  ani,  Skrotum,  Schulterblätter 
usw.).  Unter  solchen  Umständen  entfaltet  das  Benzin  eine  beträchtliche  Ätz- 
wirkung, welche  zu  schmerzhafter  Dermatitis  und  Blasenbildung  führen  kann 
und  den  Patienten  in  der  Folge  mehr  belästigt  als  der  Wundschinerz  der  Ope- 
ration. Sogar  schwere  Intoxikation  mit  Hämaturie  kann  durch  id>erreichliehe 
Verwendung  von  Benzin  verursacht  werden. 

Als  Ersatz  des  Benzins  ist  Carbon  um  tetrachlorat  u  m  vorgeschlagen 
worden;  es  soll  gut  reinigen  und  reizlos  sein.  Gewöhnlicher  Alkohol  dürfte 
leichter  zu  beschaffen  sein  (Brennspiritus). 

Vorherige  Behandlung  der  Haut  mit  Wasser  und  Seife  erweicht  die  Horn- 
schicht,  mobilisiert  die  Keime  aus  den  Tiefen  der  Talg-  und  Schweißdrüsen 
und  verschlechtert  dadurch  die  Resultate.  Die  Jodtinktur  wirkt  weniger 
durch  ihr  bakterizides  Vermögen  als  dadurch,  daU  sie  die  Keim 
abgebef ähigkei t  der  Haut  durch  Gerbung  der  oberflächlichen  Kpidermis- 
schichten  und  Fixation  der  Keim«'  in  der  Tiefe  derselben  wesentlich  herab- 
setzt. Auch  erzielt  man  durch  öfteres  Betupfen  der  Xahtlinie  in  der  Nach- 
behandlung schöne,  glatte  um!  schmale  Narben. 

Die  Jodtinktur-Desinfektions-Methode  nach  Grossich  hat  sich  allen! 
halben  praktisch  bewährt  und  hat  ganz  ausgezeichnete  Resultate  aufzuweisen. 
Trotzdem  ist  sie  zum  Ausgangspunkt  einer  Reihe  von  Bestrebungen  geworden, 
welche  ihre  Mängel  verbessern  wollen.   Diese  Nachteile  beziehen  sich  haupt 
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sachlich  auf  die  Verwendung  der  Jodtinktur.  Dieselbe  ist  leicht  zersetzlich 
(Ätzwirkung  auf  die  Haut  - —  Dermatitis),  dunkel  (Verschwinden  mancher 
Kinzelheiten  an  oder  in  der  jodierten  Haut),  reizt  die  Schleimhäute  (Konjunk- 
fiva  und  Trachea  —  Tränenfluß  und  Schnupfen)  und  macht  Flecken  in  der 
Wasch«  (über  die  Entfernung  derselben  vgl.  O pe rat ions wasche)  und  ruiniert 
die  Instrumente,  mit  denen  Hie  in  Berührung  kommt  (Aluminiumpinzette!). 
Die  erwähnten  Bestrebungen  beziehen  sich  einerseits  auf  Verbesserungen  in 
der  Applikation  der  Jodtinktur,  andererseits  auf  deren  Ersatz  durch  andere 
Chemikalien. 


Verbesserungen  in  der  Applikation  der  Jodtinktur. 

Da  sich  die  Jodtinktur,  wie  erwähnt,  rasch  zersetzt  —  schon  nach  14  Tagen 
--.  so  kann  man  diese  Zersetzung  über  einige  Monate  verzügern  durch  Zu- 
satz von  3,5  g  Jodkali  oder  Jodnatrium  auf  10,0  g  Jod. 

Praktisch  erscheint  uns  die  Dispensation  der  Jodtinktur  seitens  der 
deutschen  Militärbehörde.  Dieselbe  verfertigt  Ulasröhrchen ,  welche 
1,0  g  Jod  und  0,35  g  Jodkali  enthalten.  Der  Inhalt  eines  solchen  Höhrehens 
wird  in  90  Teilen  Weingeist  gelöst.  Vorschrift  ist,  daß  Tinkturen,  die  über 
0  Monate  alt  sind,  nicht  mehr  verwendet  werden  dürfen. 

Die  französische  Militärbehörde  hat  in  einem  Kästchen  vereint 

1.  ein  Fläschchen  mit  einer  bestimmten  Menge  von  löslichem  Jod, 

2.  zugcHchmolzene  Ampullen,  welche  die  lOfache  Uewichtsmenge  Alkohol 
enthalten. 

Vor  dem  Gebrauch  werden  die  beiden  gemischt  und  die  frische  Lösung 
verwendet . 

Um  sieh  von  der  flüssigen  Form  unabhängig  zu  machen,  hat  man  ver- 
schiedenerlei Jodtinkturtabletten  in  den  Handel  gebracht. 

Hierher  gehören  die  Jodointa hielten  von  Bachem. 

Eh  sind  Jodnatrium-  und  Natrium  nitrosum -Tabletten  (A)  und  solche  von 
Acidum  tartaricum  (B),  je  eine  Tablette  von  A  und  von  B  werden  in  10  cem 
Wasser  gelöst.  Damit  stellt  man  rasch  eine  5°/0ige  —  allerdings  wässerige 
nicht  alkoholische!  Jodlösung  her.  Darin  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Nachteil  gelegen.  (Firma  Bernhard  Hadra.  Berlin  C  2,  Spandauerst raße  40. 
medizinisch-pharmazeutische  Fabrik  und  Export ;  eine  Packung  für  10  Portionen 
kostet  2  Mark,  eine  Spitalpackung  zu  je  KM)  Tabletten  17,50  Mark.) 

Auch  mit  Hilfe  der  Jodiku  m-Tabletten  kann  man  sieh  mittelst  Alkohol 
oder  Kornbranntwein  (besser  als  Brennspiritus,  dessen  («ehalt  an  Methyl- 
alkohol störend  ist)  jederzeit  sofort  eine  frische  Jodtinktur  bereiten. 

Auch  komprimierte  Tabletten  nach  Pellerin  sind  in  Gebrauch. 

Schumacher  hat  einen  Behelf  der  Jodtinktur  angegeben  unter  Zuhilfe- 
nahme von  Medikamenten,  die  zu  unserem  therapeutischen  Rüstzeug  gehören. 

Er  benützt  alkoholische  Lösungen  von  Jodkalium  und  Ainmo- 
niu  mpersulf  at  (die  von  ihm  als  Antigonorrhoikum  verwendet  werden): 

1.  IL 

Kali  jodat.        2,0  Animoniumpersulfat.  2.1» 

Aqu.  Aqu. 

Spirit.  na  5,0  Spirit.  ;»a  5.0 

Man  taucht  ein  mit  einein  Wattebausch  armiertes  Stäbchen  in  die  erste 
liosuug  und  bestreicht  damit  die  Haut.  Mit  einem  anderen,  in  die  zweite  Lösung 
getauchten  Stäl>chen  bestreicht  man  alsdann  die  vorher  behandelte  Fläche. 
I>er  Anstrich  ist  zuerst  hellgelb,  wird  aber  binnen  einer  Minute  dunkler.  Vor- 
herige Mischung  der  Flüssigkeiten  empfiehlt  sieh  nicht  wegen  Niederschlags  - 
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bildung.  Alte  Lösungen,  die  schon  einige  Wochen  gestanden  haben,  sind  nicht 
mehr  so  wirksam. 

Unter  Umständen  genügen  auch  Joddämpfo  zur  Desinfektion.  Man 
kann  sich  solche  leicht  herstellen,  indem  man  Jcxloformpulver  auf  einen  Watte- 
bausch schüttet  und  diesen  erhitzt.  Dadurch  werden  Joddämpfe  frei,  welche 
auf  den  zu  behandelnden  Körperteil  geleitet  werden  können. 

Jodflecken  an  den  Fingern  entfernt  man  mit  Salmiak. 

Keine  der  angegebenen  Applikationsweisen  tut  so  recht  befriedigen. 
Besser  und  praktisch  brauchbarer  als  die  genannten  Bestrebungen  erscheinen 
uns  die  Versuche,  die  Jodtinktur  überhaupt  zu  eliminieren  und  durch  andere 
Chemikalien  zu  ersetzen. 

Ersatz  der  Jodtinktur  durch  andere  Chemikalien. 

Alkohol. 

Am  einfachsten  und  einheitlichsten  (vgl.  auch  die  Vorbereitung  der  Hand 
des  Arztes)  erscheint  uns  die  Alkoholdesinfcktion.  Ein  Gaze-  oder  Wattebausch 
wird  mit  Alkohol  befeuchtet  (die  Konzentration  ist  nebensächlich)  und  die 
Haut  damit  abgerieben.  Diese  Prozedur  wird  mit  Wechsel  des  Bausches  einige- 
male  durch  2 — 3  Minuten  wiederholt.  Im  Notfall  kann  man  gewöhnlichen 
Brennspiritus,  auch  Schnaps  oder  Kognak  dazu  verwenden.  Mechanische 
Entfernung  des  Schmutzes  und  Gerbung  der  Haut  wird  in  völlig  ausreichender 
Weise  hierdurch  erzielt.  Wenn  man  denaturierten  (Brenn-)Spiritus  verwendet, 
der  durch  Zusatz  schlecht  schmeckender,  chemisch  jedoch  nicht  wesentlich 
störender  chemischer  Agenzien  zum  Trinken  ungenießbar  gemacht  wird,  so 
bleibt  dieser  Alkohol  für  die  Haut  nicht  ganz  indifferent;  vermöge  seines  Ge- 
haltes an  Pyridinbasen  kann  es  zu  (keimfreien,  chemischen)  Eiterungsprozessen 
kommen,  wenn  größere  Quantitäten  davon  (z.  ß.  durch  einen  Stichkanal)  in 
die  Tiefe  des  subkutanen  Zellgewebes  oder  einer  Wunde  kommen. 

Andere  versuchen  wieder,  durch  Zusätze  zum  Alkohol  dessen  gerbende 
oder  desinfizierende  Wirkung  zu  erhöhen.    Hierher  gehören 

Der  Thy  molspiritus. 

König  verwendet  5°/0igen  Thy  molspiritus.  Derselbe  ist  farblos  und 
zweieinhalbmal  billiger  als  Jodtinktur.   Er  hat  sich  praktisch  sehr  gut  bewährt. 

Der  Tanninalkohol. 

Schmerz  empfiehlt  eine  5--10%ige  Tanninalkohollösung  (Acid.  tannic. 
5—10  :  100  Alkohol  90%ig).  Er  ist  dreimal  so  billig  wie  die  Jodtinktur  und  reizt 
die  Haut  nicht.  Ein  Nachteil  ist  in  der  bräunlich-lilafarbigen  Befleckung  der 
Wäsche  gegeben.  Frisch  lassen  sich  diese  Flecken  mit  Acid.  tartar.  oder  oxal. 
entfernen ;  einmal  sterilisiert  sind  die  Flecken  fast  unausrottbar.  Die  Anwendung 
des  Tanninalkohols  empfiehlt  sich  besonders  dort,  wo  ein  kleines  operatives 
Terrain  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  desinfiziert  werden  soll ;  also  bei 
Lumbalpunktionen,  intravenösen  Infusionen  und  subkutanen  Injektionen,  beim 
Aufsuchen  kleiner  Venen,  sowie  zum  Betupfen  der  Stichkanälc  nach  Entfernung 
von  Nähten.  Bei  Transplantationen  (Thierschsche  Uippchen)  ist  er  kontra- 
indiziert. Aber  auch  für  alle  großen  Operationen  ist  er  zur  Vorbereitung  des 
Oiierationsfeldes  durchaus  mit  Vorteil  anwendbar.  Schmerz  empfiehlt  dabei 
folgendes  Vorgehen : 

Am  Vortag  wird  die  Haut  des  Patienten  mit  Benzin  oder  Benzol  oder 
Äther  energisch  abgerieben,  dann  mit  dem  Tanninalkohol  bestrichen  und  der 
Alkohol  verdampfen  gelassen;  steriler  Verband.    Am  nächsten  Tage  (wenn 
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dringlich,  sofort)  reibt  man  die  Tanninglasur  von  der  Haut  mit  Alkohol  ab. 
Die  Oberflache  der  mit  Benzin  entfetteten  Haut  wird  durch  die  Gerbwirkung 
des  Tannins  in  ein  von  Bakterien  reich  besätes  Epithelschollenfeld  verwandelt. 
Diese  mit  Tanninsubstanz  untermischten  Gewebsbestandteile  »ollen  nun  unter 
allen  Umständen  mit  Alkohol  abgewaschen  werden.  Danach  ist  die  Haut 
keimarm  und  alkoholfixiert. 

Formolalkohol. 

Nasta  empfiehlt  statt  Jodtinktur  eine  4°/0ige  Lösung  von  Formalin  in 
95°/0igem  Alkohol  (für  Gesicht  2°/0ig);  er  ist  sehr  billig. 

Bromchloroform. 

Feist  und  Bonhoff  haben  5°/0iges  Bromchloroform  in  Anwendung 
gezogen. 

Sehr  gut  zur  Hautreinigung  ist  das  Heusnersche  Jodbenzin  (entweder 
allein  oder  mit  der  Jodtinktur  kombiniert). 

Rp.  Jod.                      0.5  oder     Rp.  Jod.  1,0 

Benzin               800,0  Benzin  900,0 

Ol.  Paraffin,  ad  1000,0  Ol.  Paraffin.  99,0 

(nach  Heusner)  (nach  Brunner) 

Es  sei  nochmals  hervorgehoben,  daß  die  alleinige  Alkoholdcsin- 
fektion  der  Haut  nächst  der  Methode  von  Grossich  an  Einfachheit 
und  Sicherheit  in  erster  Linie  steht. 

2.  Die  Abdeckung  der  Umgebung  des  Operationsfeldes. 

Hat  man  das  Operationsfeld  selbst  keimfrei  gemacht,  so  muß  man  in 
nächster  Linie  dafür  sorgen,  daß  die  nicht  keimfreie  Umgebung  der  Wunde 
—  soweit  der  Operateur  damit  in  Berührung  kommen  könnte  —  exakt  aus- 
geschaltet wird. 

Für  größere  Operationen  am  Rumpf  (Thoraxoperationen,  Laparotomien) 
ist  es  zweckmäßig,  ein  steriles  geschlitztes  oder  gelochtes  (Einsäumen  des 
Schlitzes  oder  Loches!)  Leintuch  (Bettlaken,  Tischtuch,  Serviette  od.  dgl.) 
so  über  den  liegenden  Patienten  zu  legen,  daß  eben  nur  das  Operationsfeld 
im  Schlitz  frei  liegt  und  zugänglich  bleibt.  Da  bei  einfacher  Lage  des  Ab- 
deckungsstoffes leicht  Durchnässung  oder  eine  kleine  Kontinuitätstrennung 
(Riß,  Loch)  die  Asepsis  gefährden  könnte,  so  deckt  man  womöglich  noch 
einige  kleinere,  sterile  Kompressen  (Servietten,  Sacktücher)  darüber. 
Wenn  man  die  Haut  durchtrennt  und  die  Blutstillung  besorgt  hat,  ist  es  zweck- 
mäßig, mit  scharfen  Tuchklemmen  an  jeden  Wundrand  einen  der  sterilen 
Leinenkompressenränder  anzuheften,  wodurch  die  Haut  gut  ausgeschaltet  wird. 
(Die  beliebte  Verwendung  der  Gefäßklemmen  hiezu  ruiniert  dieselben  sehr!) 

Für  kleinere  Eingriffe  bei  geringerem  Material  kann  man  sich  nach  Li  n  ken  - 
held  folgendermaßen  behelfen:  Nach  der  üblichen  Vorbereitung  der  Haut 
bestreicht  man  dieselbe  mit  Heusnerseher  Klebemasse  und  legt  eine  Lage 
Mull  (noeh  besser  Xesselstoff)  darauf,  der  mit  einem  Tupfer  glatt  gestrichen 
wird.  Der  Oix«rationsschnitt  wird  dann  durch  die  Gaze  in  die  Haut  geführt, 
weicht'  dadurch  gut  ausgeschaltet  ist. 

Aether  sulfur.  (ev.  Benzol) 

Colophon.  aa  50,0 

Terebinth.  venet.  1,0 

Oder  man  benützt  —  wo  erhältlich  —  eigene  Stoffe,  wie  Protektin 
(Kuhn)  oder  Gaudafil  (v.  Herff). 
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Das  Protektin  ist  ein  sterilisierbarer,  wasserdichter  Stoff  aus  Papier, 
das  auf  einer  Seite  mit  einer  Kautschuklösung  imprägniert  ist.  Appretiert 
mit  Gaze  auf  der  klebrigen  Seite,  läßt  es  sich  in  Bindenform  zusammenrollen 
und  aufklel>en.  Nach  Abziehen  «lieser  Gaze  klebt  es  ohne  weitere  Vorbereitungen 
und  läßt  sich  mit  der  Hand  wieder  ablösen.  Für  kleinere  operative  Eingriffe 
(Atherome  u.  dgl.)  mag  dieser  Stoff  nicht  unpraktisch  sein.  (Firma  Evens 
«fc  Pistor  in  Kassel.) 

Das  Gaudafil  ist  ein  gutta  perchaähnlicher,  glatter,  durchsichtiger,  recht 
widerstandsfähiger  Stoff  nach  Art  der  Goldschlägerhaut.  Er  ist  unlöslich  in 
den  meisten  Flüssigkeiten  (Wasser,  Alkohol,  Äther,  Azeton,  Chloroform,  Glyze- 
rin), kann  in  strömendem  Wasserdampf  oder  durch  Auskochen  öfters  sterilisiert 
werden.  Gaudafil  eignet  sich  sehr  gtit  zu  Zigarettendrains  und  zur  Streifen  - 
drainage.  Es  genügt  als  alleiniger  Deckverband  genähter  Wunden,  die  durch 
den  durchsichtigen  Stoff  wie  durch  ein  Glasfenster  jederzeit  beobachtet  werden 
können.  Anheftung  an  die  Haut  mittelst  eines  der  gebräuchlichen  Harzstoffe 
(Mastisol  od.  dgl.).  Man  erspart  (besonders  bei  genähten  Operations  wunden) 
damit  Gaze,  Watte,  Heftpflaster  und  Binden. 

Bei  Mangel  aller  dieser  Dinge  endlich  kann  man  nach  Rüdiger  steriles 
Zeitungspapior  verwenden.  (Vgl.  unter  Operationswäsche!) 

Hier  sei  auch  nochmals  daran  erinnert,  daß  die  Jodtinktur  Stahlinstrumente 
angreift  und  verdirbt.  Wer  seine  Instrumente  schonen  w»ll,  halte  sich  für  diesen 
Zweck  eine  eigene  Aluminiumpinzette  zum  Jodieren  der  Haut. 

Kleine  Wattetupfer  für  Jodtinkturanstrich  kann  man  sich  rasch  und 
einfach  sterilisieren,  wenn  man  sie,  nachdem  man  sie  mit  reiner  Hand  gedreht 
um!  auf  dünne  Holzstäbchen  angewickelt  hat,  abbrennt,  wie  die  Verschluß- 
watte der  sterilen  Eprouvetten.  Als  Bremiquelle  kann  ein  Zündholz  dienen. 
Die  Watte  darf  dabei  natürlich  nicht  verkohlen,  sondern  muß  ein  paar  Sekunden 
mit  heller  Farbe  brennen.  Auslöschen  der  Flamme  durch  rasches  Schwenken 
(h)gienischer  als  durch  Ausblasen!). 

0.  Die  Vorbereitung  des  Arztes. 

Die  Vorbereitung  der  Person  des  Arztes  selbst  erstrebt  —  wie  für  sein 
Rüstzeug,  das  Instrumentarium  —  hauptsächlich  chirurgische  Reinlich- 
keit im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Dazu  gehört  nicht  nur  die  fast 
selbstverständliche  Reinlichkeitsfürsorge  des  Alltags,  wie  sie  jeder  gebildete 
Mensch  betreibt;  für  ihn  gelten  außerdem  noch  Erwägungen  und  Maßnahmen, 
die  über  seine  eigene  Person  hinaus  die  Sicherheit  des  sich  ihm  anvertrauenden 
Patienten  direkt  oder  indirekt  bezwecken. 

Haupt-  und  Barthaar  kurz  zu  schneiden  ist  gut,  wenn  auch  nicht  unerläß- 
lich; spart  er  damit  doch  u.  a.  Mund-  und  Kopfschutz.  Wallende  Künstler- 
mähne und  Prophetenbart  bis  zum  Gürtel  sind  für  Chirurgen  ein  Unfug.  Sorg- 
fältige Mundpflege,  Ausbesserung  kariöser  Zähne  u.  dgl.  sollten  als  selbst- 
verständlich gelten,  werden  aber  doch  bisweilen  vernachlässigt.  Man  denke 
doch  nur  an  Flügges  Tröpfcheninfektion!  Reinhaltung  des  ganzen  Körpers 
durch  regelmäßige  Bäder  oder  Waschungen  gehört  gleichfalls  hierher.  Daß 
man  bei  Husten  oder  Schnupfen  nicht  operieren  soll,  um  den  Patienten  nicht 
der  Infektionsgefahr  auszusetzen,  ist  eine  Pflicht  der  Gewissenhaftigkeit,  wird 
aber  gleichfalls  oft  nicht  beachtet.  Das  wären  so  ungefähr  die  allgemeinen 
Maßnahmen. 

Im  besonderen  aber  hat  er  seine  Fürsorge  dem  Zustande  seiner  Hand 
zu  widmen,  da  diese  doch  das  ausführende  Organ  seiner  oj>erativen  Eingriffe 
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ist,  von  deren  Reinheitszustand  die  Wundheilung  und  damit  meist  auch  der 
Kffekt  der  Operation  in  allererster  Linie  abhängt. 

Die  prophylaktische  Vorbereitung  der  Hand  besteht  darin,  zu- 
nächst einmal  im  Leben  des  Alltags  alle  jene  Handlungen  möglichst  zu  ver- 
meiden, welche  eine  Berührung  mit  Kot,  Erde,  Staub  u.  dgl.  mit  sich  bringen. 
..Nicht  infizieren  ist  besser  als  desinfizieren**,  hat  schon  Semmel  weis  gesagt. 
<  "arten-  oder  Feldarbeit  .  Abstauben  vergilbter  Schmöker,  Herumkramen  in 
alten  Kisten  u.  dgl.  ist  also  besser  zu  unterlassen.  Auch  dem  Akte  der  Defäkation 
hat  stets  eine  gründliche  Wasser-  um!  Seifenwaschung  der  Hände  zu  folgen. 

Ganz  besonders  aber  hat  sich  der  Arzt  zu  hüten  vor  der  Berührung 
septischen  Materials.  Oft  genügt  es  zunächst,  nur  zu  sehen;  man  muß  ja 
nicht  gleich  überall  auch  hingreifen,  außer  es  ist  unbedingt  nötig.  Ist  man  aber 
einmal  beruflich  genötigt,  mit  septischen  Dingen  in  Kontakt  zu  kommen  (Abszeß- 
spaltung; digitale  Untersuchung  in  Mund,  Vagina,  Rektum  usw.),  dann  schütze 
man  sich  gegen  direkte  Beschmutzung  durch  Anlegen  von  Gummihand- 
schuhen oder  Gummifingerlingen. 

Sind  diese  nicht  erhältlich,  so  kann  man  solche  aus  Papier  oder  Sterilin 
verwenden  (vgl.  Instrumente);  oder  man  fettet  sich  Finger  oder  Hand  gründlich 
mit  Vaselin  ein  und  wäscht  sich  sofort  nach  erfolgter  Betätigung  gründlich 
mit  Wasser  und  Seife,  bevor  das  infektiöse  Sekret  noch  Zeit  hatte,  anzutrocknen; 
denn  dann  ist  eine  gründliche  Entfernung  kaum  mehr  möglich. 

Zur  Handpflege  gehört  ferner,  daß  die  Nägel  kurz  gehalten  sind  und 
mit  ihren  Rändern  die  Fingerkuppen  nicht  ül>erragen ;  daß  der  Nagelfalz  sorg- 
fältig gepflegt  und  täglich  mit  stumpfen  Instrumenten  gebührend  zurück- 
geschoben wird;  daß  die  Unternagelräuinc  öfters  im  Tag  gereinigt  werden; 
daß  endlich  die  Haut  der  Hand  glatt  und  geschmeidig  gehalten  werde  (bei 
Kälte  Handschuhe  tragen!).  Wo  dies  ohne  Nachhilfe  nicht  gelingt,  verwendet 
man  Fette  oder  Salben  zum  Einschmieren  der  Hand,  besonders  nach  Wa- 
schungen derselben.   Empfehlenswert  ist  z.  B.  folgende  Mischling: 

Glyzerin  100,0 

Spirit.  dilut.  200,0 

Ol.  Geranii  0,3 

»Hier: 

Lanolin  «0,0 

Vaselin  30,0 

Tinct.  Benzoe  10,0 

Auch  Kleien bäder  (Hägler)  oder  Kleienextraktbäder  aus  Weizen- 
kleie (Brunner)  sind  empfehlenswert. 

Als  Ersatz  für  Glyzerin  ist  Sirup  sowie  Chlorkalzium  vorgeschlagen 
worden. 

Besser  noch  erscheint  das  in  letzter  Zeit  hergestellte  und  vielfach  emp- 
fohlene Per-  und  Perkaglyzerin  (milchsaurcs  Natrium  und  Kalium)  sowie 
«las  (Äthylen  )  Glykol  CH(ÖH)  zu  sein  (Tego-Glukol;  Firma  Th  Goldschmidt. 
A.-G..  Essen). 

Im  Notfall  tut  es  aber  auch  Vaselin  oder  Lanolin  oder  irgend  ein 
anderes  Fett. 

Man  bedenke,  daß  eine  Hand  mit  wohlgepflegter,  glatter  Haut  und  kurzen 
Nägeln  viel  leichter  und  rascher  sauber  zu  bekommen  und  auch  zu  erhalten 
ist.  als  eine  mit  grober,  rissiger,  ungepflegter  Haut  und  langen  Nägeln.  Das 
Wort  Kochers:  Man  solle  ,,i  m  gewöhnlichen  Leben  Handschuhe  tragen , 
um  sie  bei  der  Operation  auszuziehen  ",  möge  jedem  Operateur  bei  allen 
Handlungen  vorschweben. 
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So  vorbereitet,  wird  die  letzte  Reinigung  der  Hand  unmittelbar  vor  der 
Operation  wesentlich  erleichtert.  Zum  Verständnis  der  verschiedenen  Wasch  - 
methoden  seien  folgende  allgemeine  Bemerkungen  vorausgeschickt  : 

Ein  frisch  gepflügter  Sturzacker  mit  Maus-  und  Maulwurfslöchern  ist 
vielleicht  ein  gutes  Vergleichsobjekt  mit  dem  Aussehen  der  bei  starker  Lupen- 
vergrößerung betrachteten  Haut  mit  den  Mündungen  der  Talg-  und  Schweiß- 
drüsen. Durch  eine  gründliche  —  aber  nicht  zu  gründliche  —  Waschung  mit 
Wasser  und  Seife  gelingt  es,  jene  Bakterien  zu  eliminieren,  welche  in  den  Rillen 
und  Furchen  der  Hautoberfläche  sowie  in  und  zwischen  den  oberflächlich  ab- 
schilfernden Epidermisschuppen  derselben  sich  befinden;  aber  auch  nicht  mehr! 
Die  tieferen  Schlupfwinkel  der  Bakterien,  ihre  Maus-  und  Maulwurfslöcher, 
id  est  die  Poren  der  Talg-  und  Schweißdrüsen,  bleiben  durch  solch  eine  Waschung 
wenig  berührt.  Immerhin  erreicht  man  durch  diese  Maßnahmen  allein  eine 
bedeutende  Keimverminderung  der  Hand.  An  diesem  Zustand  von  Keimarmut 
—  nicht  Keimfreiheit  —  ändert  auch  weitere,  selbst  energischeste  Seifen-Wasser- 
waschung nichts  mehr,  ja  im  Gegenteil;  außer  einer  Quellung  der  oberfläch- 
lichen Hautschichten  werden  durch  weiteres  Waschen  die  in  der  Tiefe  der  Haut- 
drüsen befindlichen  Bakterien  herausgeschwemmt  und  die  Keimzahl  der  Haut- 
oberfläche  wächst  —  trotz  weiteren  Waschens !  —  wieder  an,  bzw.  die  Keimarmut 
sinkt  wieder  herab.  Hier  ist  der  Punkt  gegeben,  wo  die  modernen  Hautreinigungs- 
methoden  den  Hebel  ansetzen  —  mit  dem  Alkohol. 

Wenn  man  nach  einer  gründlichen  Heißwasser- Seifen  Waschung  (etwa 
ß  Minuten  lang)  die  oberflächlichen  Rillen  und  Furchen  der  Haut  der  Hand 
gereinigt  und  damit  eine  bedeutende  Keimarmut  erreicht  hat,  nimmt  man 
ein  Mittel,  welches  die  Haut  zusammenzieht,  härtet,  gewissermaßen  gerbt: 
den  Alkohol.  Durch  3 — 5  Minuten  lange  Einwirkung  von  Alkohol  auf  die  Haut 
werden  die  Poren  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  —  die  Maus-  um!  Maulwurfs- 
löcher der  Bakterien  —  verschlossen  und  die  Keimarmut  der  Hand  steigt  jetzt 
in  kurzer  Zeit  auf  das  erreichbare  Maximum :  bewirkt  durch  Behinderung  der 
Keimabgabe  aus  der  Tiefe  der  Hautdrüsen. 

Die  wenigen  Keime,  die  jetzt  noch  allenfalls  atif  der  Hautoberfläche  nach- 
weisbar sind,  haben  keine  Virulenz  mehr,  sind  zu  harmlosen  Saprophyten  ab- 
geschwächt worden.  Diese  noch  vollends  abzutöten  oder  wenigstens  ganz  un- 
schädlich zu  machen,  ist  Aufgabe  der  chemischen  Desinfektionsmittel,  wenn 
man  solche  überhaupt  gebrauchen  will.  Durch  den  Alkohol  ist  die  Haut  zur 
Aufnahme  derselben  vorbereitet. 

Es  handelt  sich  also  im  wesentlichen  um  zwei  bzw.  drei  Akte: 

1.  Um  eine  mechanische  Reinigung  der  Hautoberfläche  durch 
Waschung  (womit  ist  mehr  nebensächlich). 

2.  Um  Verhinderung  der  Keimabgabo  der  Haut  durch  Verschluß 
der  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen,  herbeigeführt  durch  Gerbung 
und  Härtung  der  Haut  durch  Alkohol.  Eventuell 

3.  Um  eine  oberflächliche  Imprägnierung  der  Hand  mit  einem  Anti- 
septikum. Dieser  Akt  kann  am  ehesten  fortgelassen  werden. 

Es  ist  klar,  daß  ein  und  derselbe  Endzweck  durch  verschiedene  Maß- 
nahmen oder  Methoden  erreicht  werden  kann.  Wenn  wir  daher  im  folgenden 
einige  der  gebräuchlichsten  Handdesinfektionsmethoden  anführen,  so  muß 
dazu  gesagt  werden,  daß  es  dabei  weniger  auf  die  Methode  als  solche  ankommt, 
als  vielmehr  auf  die  Art  und  Weise  bzw.  das  Verständnis,  mit  dem  sie  gehand- 
habt wird ;  si  duo  faciunt  idem,  non  est  idem.  Bei  der  Waschung  hat  nicht  nur 
die  Hand,  sondern  auch  der  Kopf  zu  tun. 

Je  nach  Anwendung  der  genannten  Prinzipien  können  wir  dreierlei 
Mothoden  der  Händedesinfektion  unterscheiden,  die  sich  alle  in  der 
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Praxis  bewährt  haben.  Welche  man  wählt,  hängt  ab  von  der  Gewohnheit  des 
Operateur»  und  den  Möglichkeiten,  die  sich  ihm  im  besonderen  Falle  bieten, 
bzw.  von  der  Empfindlichkeit  seiner  Haut. 

1.  Die  Fürbringersche  Methode  (Heißwasser,  Seife  —  Alkohol  — 
Sublimat). 

Gründliche  Waschung  der  Hände  mit  heißem  Wasser  und  Seife 
durch  5 — 10  Minuten.  Danach  Abtrocknen  mit  sterilem  Tuch  zur 
Entfernung  der  aufgelockerten  Epidermisschuppen.  Darauffolgende 
Alkoholreinigung  durch  2 — 3  Minuten.  Endlich  ebenso  langes  Ab- 
reiben mit  Y»%o'£er  Sublimatlösung. 

Nicht  jede  Haut  verträgt  das  Sublimat.  Für  solche  taugt  besser 

2.  Die  Ahlfeldsche  Methode  (Heißwasser,  Seife  —  Alkohol). 

Sie  gleicht  der  vorigen  bis  auf  das  Weglassen  des  Dcsinfiziens 
Sublimat.  Besonders  die  Alkoholimprägnation  der  Haut  muß  sehr 
sorgfältig  mit  Bürste  und  Lappen  ausgeführt  werden. 

3.  Die  einaktige  Alkohol methode. 

Gründliches  Reinigen  und  Abreiben  der  Haut  nur  mit  Alkohol 
durch  5 — 10  Minuten.  Sie  ist  die  einfachste  Methode,  da  z.  B.  ge- 
wöhnlicher Brennspiritus  behelfsmäßig  genügt. 

Zur  Ausführung  der  einzelnen  Akte  sei  noch  folgendes  bemerkt: 
Das  Wasser  soll  —  womöglich  —  gekocht  sein,  um  nicht  seinerseits  wieder 
Verunreinigungen  zu  verursachen.  Wichtig  ist,  daß  man  sich  nicht  in  stehendem 
Wasser  —  Waschschüssel  —  wäscht,  sondern  in  fließendem  Wasser  bzw.  im 
Wasserstrahl.  Die  komplizierten  Mischvorrichtungen  der  Spitäler  sind  ent- 
behrlich. Es  genügt,  sich  warmes  Wasser  nach  Maßgabe  des  Bedarfes  von  einer 
Hilfsperson  aus  einer  Kanne  (Krug)  über  die  Hände  gießen  zu  lassen.  Oder 
man  benützt  einen  gewöhnlichen  Waschapparat  (Blechkasten  mit  Ablaufhahn), 
den  man  dadurch  für  chirurgische  Zwecke  adaptiert,  daß  man  mittelst  einer 
alten  Klemme  (starker  Draht  oder  Holz  wäre  wohl  auch  verwendbar)  den 
Hebelarm  des  Ablaufhahns  soweit  verlängert,  daß  man  nunmehr  mit  «lern  Ell- 
bogen den  Wasserabfluß  regulieren  kann. 

Auf  einen  zweckmäßigen  Seifenersatz  macht  Oppenhoimer  auf- 
merksam. Für  Körperwaschungen  benützt  er  Bolus  alba  mit  einem  2I/j%- 
igen  Zusatz  von  kalzinierter  (wasserfreier)  Soda.  Das  Pulver  wird 
wie  Seife  auf  einen  Waschlappen  genommen.  Ebenso  wie  Bolus  läßt  sich  auch 
Kaolin  (Tonerde)  verwenden,  das  noch  billiger  und  stets  erhältlich  ist.  Zur 
Waschung  des  Kopfes  benützt  er  eine  Gallerte,  die  folgendermaßen  hergestellt 
wird:  10  g  Soda  werden  mit  10  g  feingeschnittener  Seife  in  1  Liter  Wasser  auf- 
gekocht . 

Gocht  empfiehlt  als  Seifenersatz  Gipspulver  oder  Blitzblank-Putz- 
pul  vor. 

Die  Bürsten,  die  zur  Reinigung  der  Hände  verwendet  werden,  sollen 
nicht  zu  hart  (Stich Verletzungen  besonders  im  Bereich  der  Nägel  —  Paronychien), 
aber  auch  nicht  zu  weich  sein  (mangelnde  mechanische  Wirkung).  Sie  werden 
10  Minuten  lang  wie  die  Instrumente  in  Sodalösung  gekocht  und  dann 
in  l°/0iger  Karbol-  oder  LysollöBung  oder  lVoo'*?*'1"  Subli  matlösung 
(Zersetzung!)  aufbewahrt,  oder  nach  der  Abkühlung  gleich  verwendet. 
Unbedingt  notwendig  sind  sie  nicht :  besonders  bei  der  Alkohol-  oder  Brenn- 
spiritusreinigung nimmt  man  besser  1  oder  2  sterile  Tupfer,  mit  welchen  man 
die  Haut  von  Hand  und  Fingern  fest  ein-  und  abreibt. 

Die  Alkoholbehandlung  muß  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  man  selbst 
das  Gefühl  einer  leichten  Härtung  der  Haut  empfindet.  Meist  verwendet  man 
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dazu  etwa  9ö°/0igen  Alkohol,  doch  ist  die  Konzentration  desselben  nicht  von 
so  wesentlicher  Bedeutung.  Um  sparsamen  Verbrauch  des  Alkohols  zu  gewähr- 
leisten, kann  man  sich  denselben  nach  Bedarf  auf  einen  Tupfer  oder  auf  die 
hohle  Hand  gießen  bzw.  tropfen  lassen :  oder  man  bedient  sich  einer  der  folgenden 
Vorrichtungen  von  Schürmann  oder  Wasielewski. 
Schür  mann  geht  folgendermaßen  vor: 

Durch  einen  Kork  wird  von  unten  nach  oben  ein  konisches  Loch  gebohrt, 
das  mit  folgender  Vorrichtung  ein  einfaches  Kegelventil  bildet.  Ein  Infanterk  - 
geschoß  wird  an  der  Spitze  etwas  abgefeilt  und  ausgehöhlt.  In  die  Aushöhlung 
wird  das  Ende  eines  etwa  12  cm  langen  Drahtes  eingeschmolzen  oder  eingelötet. 
Nachdem  der  so  entstandene  Ventilstock  durch  das  Loch  des  Korkes  gesteckt 
ist.  wird  der  Draht  etwa  in  der  Mitte  zu  einer  vollen  Schleife  gebogen,  damit 
er  nicht  wieder  ausgleiten  kann.  Die  mit  Spiritus  gefüllte  und  mit  dem  Kork- 
ventil versehene  Flasche  wird  sodann  umgekehrt  in  einem  mit  Wandarm  ver- 
sehenen Ring  aufgehängt.  Durch  leichten  Druck  mit  der  flachen  Hand  von 
unten  wird  das  Ventil  gelüftet  und  läßt  Alkohol  tropfenweise  austreten.  Beim 
Auslassen  schließt  es  sich  wieder  durch  sein  eigenes  tiewicht. 

Ebenso  läßt  sich  eine  leere  Konservenbüchse  verwenden.  Das  Ventil 
l>esteht  aus  einem  in  eine  Wand  der  Büchse  eingelöteten  Bleiring,  in  den  ein 
Tnfanteriegeschoß  passend  eingetrieben  ist.  Der  Ventilstock  muß  hierbei  durch 
Aneinanderlöten  von  zwei  mit  den  Grundflächen  aneinanderstoßenden  Geschossen 
am  unteren  Ende  des  Drahtes  gemacht  werden.  Die  Konservenbüchse  wird  durch 
eine  Art  Galgen  aus  Blechstreifen  mit  einer  darunter  stehenden  Blechschale 
(für  Wattebäusche)  verbunden,  so  daß  die  ganze  Vorrichtung  frei  auf  einem 
Tische  steht. 

Wasielewski  hat  eine  Spritzflasche  mit  einfacher  Kippvorrich- 
tung angegeben  (Abb.  20): 


Abb.  20.    .Spritzflasche  mit  Kippvorrichtung  (nach  Wasielewski). 
A)  Von  der  Seite,  B)  von  oben,  C)  im  (Jcbraueh. 
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Die  Flasche  wird  hergestellt  au»  einer  leeren  kleinen  Schaumwcinflasche. 
durch  deren  Korkstöpsel  ein  Kapillarrohr  oder  ein  Federkiel  gesteckt  wird. 

Die  Kippvorrichtung  besteht  aus  dem  Träger,  dein  Flaschenbehälter  und 
Her  Zugvorrichtung. 

1.  Den  Träger  bilden  zwei  Seitenbretter  (c)  und  zwei  verbindende  Quer- 
hölzer (d,  e).  Querhölzer  und  Seitenbretter  werden  au«  1,5—2,0  cm  starkem 
Abfallholz  hergestellt;  die  Seitenbretter  erhalten  vorne  oben  eine  Bohrung  (i) 
für  die  Achse  der  Kippvorrichtung.  Das  vordere  Querholz  (e)  dient  gleich- 
zeitig als  Lager  für  den  ruhenden  und  als  Anschlag  für  den  gekippten  Flaschen - 
behälter;  es  erhält  denselben  in  der  Ruhe  in  einer  leicht  nach  hinten  unten 
geneigten  Lage,  in  welcher  kein  Alkohol  ausfließt  und  aus  welcher  die  Flasche 
durch  leichten  Zug  übergekippt  werden  kann.  Beim  Kippen  bestimmt  der 
vordere  Rand  des  Querholzes  den  Ausschlagwinkel  des  Behälters  und  damit 
<üe  Richtung  des  Flüssigkcitsstrahlcs  und  das  Zurückfallen  des  Behälters  in 
die  Ruhelage  nach  Aufhören  der  Zugwirkung. 

2.  Der  kastenförmige,  vierkantige  Flaschenbehälter  (a)  aus  etwa  I  cm 
starkem  Kistenholz  besitzt  einen  lichten  Querdurchmesser  von  etwa  8  cm  und 
eine  lichte  Höhe  von  27 — 28  cm  zur  Aufnahme  der  Spritzflasche  (b).  Die  vonlere 
festsitzende  Stirnwand  (f )  ist  in  der  Mitte  für  den  Durchtritt  des  Spritzrohres  (g) 
durchbohrt;  die  hintere,  bewegliche  und  mit  Verschluß  versehene  Wand  (h) 
drückt  die  Flasche  mit  ihrem  Kork  so  fest  gegen  die  durchbohrte  Vorderwand, 
daß  eine  Lockerung  des  Korkes  auch  beim  häufigen  Kippen  verhindert  wird, 
erforderlichenfalls  mit  Hilfe  von  Einlagen  aus  Papier  oder  Holzwolle  zwischen 
Flaschenboden  und  Deekel.  Die  Seitenwände  tragen  vor  «1er  Mitte  des  Be- 
hälters nahe  ihrem  unteren  Rande  eine  Bohrung,  welche  das  Durchstecken 
eines  als  Achse  dienenden  starken  Nagels  gestattet. 

3.  Das  Trittbrett  der  Zugvorriehtung  ist  ein  etwa  10  cm  breites  und  30  cm 
langes  Brett  .  Von  dessen  einem  Ende  zieht  eine  Schnur  zum  Flaschenbehälter 
hinauf,  am  anderen  Ende  ist  ein  starker  Draht  oder  Nagel  als  Querachse  an- 
gebracht. Diese  wird  mit  Ösen  am  Boden  befestigt.  Die  Länge  der  Schnur 
wird  so  bemessen,  daß  das  freie  Ende  des  Trittbrettes  hoch  genug  gehoben  wird, 
um  beim  Niedertreten  (bis  zum  Boden)  den  Flaschenbehälter  bis  zum  Anschlag 
umzukippen. 

Der  zur  Händereinigung  verwendete  Alkohol  läßt  sich  wieder  verwenden, 
wenn  man  ihn  u mdestillieren  läßt  oder  wenn  man  ihn  zur  groben  Reinigung 
mit  Paraffin  ausschüttelt. 

Man  bringt  zu  diesem  Behufe  den  verunreinigten  Alkohol  in  ebie  flache 
Schale,  gibt  einen  Tropfen  Paraffinum  liquidum  hinein  und  läßt  diesen  Tropfen 
auf  dem  Boden  der  »Schale  Hahinrollen,  wobei  derselbe  den  ganzen  Bodensatz 
aufnimmt.  Ist  keine  genaue  Trennung  notwendig,  so  kann  man  in  einer  Flasche 
den  Alkohol  mit  einer  größeren  Paraffinmenge  durchschütteln,  die  dann  den 
Schmutz  zu  Boden  reißt. 

Für  behelfsmäßige  Eingriffe  oder  bei  Wassermangel  im  Felde  ist  die  Methode 
sehr  zu  empfehlen  (Perthes).  Die  Keimverminderung  bei  reiner  Alkohol- 
desinfektion ohne  vorherige  Seifenwaschung  ist  eine  fast  vollständige  und  beträgt 
<M»— 100%. 

Es  bleiben  bei  der  Alkoholdesinfektion  allerdings  einige  Keime  in  der 
Tiefe  der  Haut  zurück,  doch  betragen  diesell>en  im  allgemeinen  nicht  mehr 
als  etwa  0,1 — 0.2%  der  ursprünglich  von  der  Haut  der  Fingerspitzen  abnehm- 
baren Keime. 

Seh  um  bürg  empfiehlt  zur  Schonung  der  Hand  ein  (.Je  misch  von 
oo%igem  Alkohol  -f  Äther  im  Verhältnis  2:1:  dazu  '/,%  Sal)>etersüurc  (z.  B. 
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Alkohol  1000,0,  Äther  500.0,  Acid.  nitr.  7,5).  Eingebürgert  hat  sich  jedoch 
seine  Mischung  anscheinend  nicht. 

Die  Seifen-Alkoholverbindungen  wie  Chiralkol  u.  a.  bieten  keine  be- 
sonderen Vorteile. 

Im  Notfälle  kann  man  sich  auch  des  ganz  gewöhnlichen  Brenn- 
spititus,  der  wohl  fast  üt>erall  erhältlich  ist,  eventuell  des  Kognaks  oder 
Schnapses  zur  Händereinignng  bedienen. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  das  zum  Wundverband  vielfach  gebrauchte 
Mastisol  nach  v.  öttingen  auch  zur  behelfsmäßigen  Schnelldesinfektion  der 
Hand  und  des  Operationsfeldes  gebraucht  werden  kann,  besonders,  wenn  kein 
Wasser  zur  Verfügung  steht,  v.  öttingen  geht  dazu  folgendermaßen  vor: 

In  die  linke  ungereinigte  Hand  wird  etwa  1  Eßlöffel  Mastisol  gegossen, 
worauf  man  schnell  die  Fingerspitzen  eintaucht  und  dann  die  beiden  Hände 
mit  der  Flüssigkeit  wäscht.  Nach  wenigen  Sekunden  tritt  eine  so  große  Klebrig- 
keit ein,  daß  man  die  Hände  kaum  auseinander  zu  ziehen  vermag.  Nun  wäscht 
man  die  Hand  mit  steriler  Watte  oder  sterilem  Talg  nach,  wobei  natürlich 
Wattef äserchen  in  der  Hand  hängen  bleiben.  Dann  wird  ein  einfacher  steriler 
Zwirnhandsehuh  über  die  so  gereinigte  Hand  gezogen.  Die  Befreiung  der  Hände 
von  Mastisol,  Watte  und  Talk  geschieht  durch  Speiseöl,  wobei  ein  Eßlöffel 
2  Minuten  lang  in  der  Hand  verrieben  wird,  wonach  sich  alle  anklebenden 
Massen  abstreifen  lassen.  Auch  Benzin  kann  man  zur  Reinigung  verwenden. 

Wegen  der  Klebrigkeit  des  Mittels  wird  sich  wohl  mancher  nicht  damit 
l>efreunden  wollen. 

Auch  die  Vorbereitung  der  Hand  mit  Sterolin  gehört,  hierher  (vgl.  Vor- 
bereitung des  Operationsfeldes). 

Die  genannten  Methoden  ( Heiß wasser- Alkohol  mit  oder  ohne  Sublimat 
odor  Alkohol  allein)  der  Händereinigung  erfüllen  ihren  Zweck  verständnisvoll 
ausgeführt  in  praktisch  vollkommen  ausreichender  Welse.  Doch  muß  man 
sich  gegenwärtig  halten,  daß  der  Schutz,  den  diese  Reinigung  der  Hand  gewährt, 
nur  temporär  und  relativ  ist,  nicht  dauernd  und  absolut.  Die  Wirkung  des 
Alkohols  kann  nach  l/4 — l/«  Stunde  wieder  nachlassen,  besonders  bei  Befeuchtung 
der  Hand  mit  Gewebssaft  oder  Wasser.  Dann  können  die  Keime  aus  der  Tiefe 
der  Hautdrüsen  wieder  an  die  Oberfläche  kommen  und  die  Asepsis  wird  neuer- 
dings gefährdet.  Um  sich  bzw.  den  Patienten  auch  noch  dagegen  zu  schützen, 
verwendet  man,  wo  immer  es  möglich  ist,  Gummihandschuhe,  welche  man 
über  die  also  gereinigten  Hände  darüberzieht. 

Um  die  Gummihandschuhe  zu  schonen  und  um  ein  sicheres  Zufassen 
zu  ermöglichen,  ist  es  vielfach  üblich,  über  diese  noch  dünne  Zwirnhandschuhe 
zu  ziehen  (die  man  bei  der  Sterilisation  der  Gummihandschuhe  vorteilhafterweise 
dazu  benützt,  um  dieselben  mit  ihnen  auszustopfen). 

Wenn  keine  Gummihandschuhe  erhältlich  sind,  kann  man  die  Zwirn- 
handschuhe  allein  anlegen,  und  öfters  mit  Alkohol  befeuchten  während  der 
Operation,  um  die  Härtung  der  Haut  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  starker  Durch- 
tränkung mit  Blut  kann  man  sie  allenfalls  gegen  neue  austauschen. 

Die  Versuche,  die  Hand  mit  oder  ohne  vorherige  Reinigung  durch  Ein- 
tauchen in  Gummilösungen  mit  einem  dünnen,  schmiegsamen,  ununter- 
brochenen Gummiüberzug  wie  mit  einem  Häutchen  zu  versehen  (Chirosoter, 
Gaudanin,  Dermagu  m  mit,  Steril  in ,  Manu  tekt  usw.)  haben  bisher  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  zu  finden  vermocht.  Als  ein  verläßlicher  Schutz  sind 
sie  einstweilen  noch  nicht  zu  betrachten;  gegen  ihren  Gebrauch  nach  oder  neben 
der  üblichen  Händereinigung  wird  allerdings  kaum  etwas  einzuwenden  sein. 

Die  Versuche,  die  Händedesinfektion  mit  Bolus  alba  durchzuführen 
(Liermann,  Burk),  haben  keinen  weiteren  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 
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Zusammenfassend  können  wir  über  die  Desinfektion  der  Hand  des 
Operateurs  folgendes  sagen: 

Die  alleinige  Wasserwaschung  ist  unzureichend. 

Heißwasser-Alkohol  mit  oder  ohne  Sublimat  oder  alleinige 
Alkoholwaschung  -    eventuell  mit  gewöhnlichem  Brennspiritus 
ist  für  die  praktischen  Bedürfnisse  vollkommen  ausreichend. 

Wenn  möglich  ist  eine  weitere  Vervollkommnung  des  Handschutzes  anzu- 
streben durch  Verwendung  von  Gummi«  und  Zwirnhandschuhen  (oder 
wenigstens  letztere  allein);  ein  unbedingtes  Erfordernis  sind  sie  jedoch  nicht. 

7.  Die  Operation. 

In  diesem  Abschnitt  wollen  wir  die  Organisation  des  operativen  Eingriffs 
besprechen,  soweit  sich  dieselbe  auf  den  Ort,  das  Mobiliar,  das  Personal  und  die 
l*agerung  (das  Bett)  bezieht  .  Wir  unterscheiden  hierbei  aus  praktischen  Gründen 
zwei  Typen  in  bezug  auf  ihre  Organisation:  den  täglichen  ambulatorischen 
Kleinbetrieb  und  den  größeren  operativen  Eingriff  (Laparotomie  u.  dgl.). 

I.  Der  ambulatorische  tägliche  Kleinbetrieb.   (Vgl.  Abb.  21.) 

Als  Beispiel  ist  ein  mittelgroßes  Zimmer  gewählt  mit  1 — 2  Türen  und 
1  Fenster.    Der  Betrieb  hält  eine  bestimmte  Richtung  ein  (hier  entgegengesetzt 
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der  Richtung  des  Uhrzeigers).  Die  rechte  hintere  Ecke  des  Raumes  ist  als 
Warteeckc  gedacht  und  eingerichtet  ;  die  rechte  vordere  Ecke  ist  zum  Eintragen, 
für  schriftliche  Erledigungen  usw.  reserviert,  sowie  als  Geräteplatz  für  nicht 
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operative  Zwecke  (Instrumente  für  Auskultation  und  Perkussion,  Narkose. 
Sehienen  usw.).  Am  Fenster  spielt  sieh  die  Untersuchung  und  Behandlung 
des  ambulanten  Kranken  ab;  der  Patient  sitzt  dem  Arzt  gegenüber  in  guter 
Beleuchtung,  wenn  nötig  liegt  er  am  Tisch  in  der  Mitte.  Die  linke  vordere 
Ecke  ist  zur  Sterilisation  sowie  als  Platz  für  die  Instrumente  um!  Verband- 
sachen  bestimmt.  Das  Sofa  links  dient  entweder  zur  Untersuchung  und 
Behandlung  oder  zum  Ausruhen  nach  kleinen  Eingriffen  (Ohnmachtsanwand- 
lungen.  Trocknen  von  Verbänden  usw.).  Die  linke  hintere  Ecke  dient  zum 
Waschen  für  den  Arzt;  Alkohol  (ev.  Sublimat),  Waschapparat  (ev.  Junkerscher 
Warmwasserapparat  u.  dgl.).  Handtuch  usw.  finden  hier  ihren  Platz.  In  der 
Mitte  steht  der  Tisch  für  Untersuchungen  (Coxitis  usw.)  oder  kleine  Eingriffe 
(Ätherrausch,  Verbandwechsel  usw.). 

Die  Skizze  ist  nur  ein  Schema:  nach  Bedarf  oder  Notwendigkeit  laßt  sich 
die  Anordnung  oder  Einteilung  vereinfachen  oder  erweitern. 

II.  Der  größere  operative  Eingriff.  (Vgl  Abb.  22.) 

I.  Ort  und  Kaum. 

Wenn  möglich,  sucht  man  sich  ein  Zimmer  aus,  das  geräumig,  licht  und 
heizbar  ist.  Die  Geräumigkeit  bürgt  für  gute  Luft.  Das  Licht  hängt  von  Lage. 
Anzahl  und  (iröüe  der  Fenster  ab;  eine  richtige  Oberlichte  wird  wohl  nur  in 


AM».  22.    Sittmtionsakixxe  einer  Operation  im 
N.T.     Narkose!  iwcheheti 

i  liwtrumentaritu 

IT,      Ilistnillieiltriills.il  (Mi- 
llen In-t  nimentarius) 

IT,    l  n>i  ru  ntenten!  Iwhcben 

(für  ilen  Operateur) 
Vtiil     Tisch  für  Verliand 

i Tupfer  ete.  i 
Kl     Tiseh  für  Flüssigkeiten 
i  l'hywiol.Koehsulzlösunir,  Arz- 
neien m  nibkut.oder  im  raren. 
Injektion) 
lir,    ernte  BNfenermn 


Wz     Wohnzimmer  mit 

H      Bett  «Iis  1 '«Heuten 

Op.Z.  Opcratiotis-Zimmer 

F,  Ft  l"'i  Fenster 

\V,  \V,  Wasi-lureleKeillieit 

A  -•  Alkohol  (KippuMCtM) 

O     Ofen  (tfchcizt  > 

I'  Patient,  an  Händen  um! 
Keinen  irefessclt.  liegend  am 
(noeh  nieht  gedeckt  !i 

Op.T.  -  Operationstisch 

Op  Operateur 

A-s.  -  Assistent 

N     Varkotiaenr  mit 


Privnthanse. 

IIP,     zweite  Hilfsperson 
Vz     V0r7.hu  nier 
WT  Wohiningstürc 
K      K  üehe 
H  Herd 

\VK     Wasserkessel  (darauf 
Wiisehe  /.um  Wärmen) 

Auf  den  heiilen  Herd  löchern 
(Feueningsstelleiil  Je  ein  Topf 
mit 

Na<  I     phys.  Koehsttlzlöming  n. 
Ai     uledendein    Wasser  (zum 
I  nst  rumeiitenuuskoeheii). 


Ateliers  zu  haben  sein,  ist  übrigens  entbehrlich.  Des  Nachts  sorgt  man  für 
Beleuchtung  durch  Elektrizität.  (Jas  (Achtung  Narkose!).  Azetylen  (Fahrratl- 
oder Autolaterne) ;  ev.  Ol-  oder  Petroleumlampe,  elektrische  Taschen-  oder 
Stirnlampe.    Für  nicht  allzulange  Eingriffe  kann  man  sich  jede  elektrische 
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Taschenlampe  mittels  einer  Binde  als  Stirnlampe  adaptieren  (Weit lauer). 
Der  Patient  darf  nicht  frieren  und  nicht  auskühlen  :  daher  Sorge  für  Erwärmung 
(Ofen).  Besser,  der  Operateur  schwitzt,  als  der  Patient  friert  (Pneumonie!). 
Wenn  Zeit,  am  Abend  vorher  alle  überflüssigen  Möbel  und  Gegenstände 
besonders  Teppiche.  Vorhänge  und  andere  Staubfänger  -  ausräumen,  Fußboden 
und  Wände  mit  feuchten  Fetzen  abwischen.  Wenn  keine  Zeit  vorhanden  ist 
und  gleich  operiert  werden  muß,  nur  das  Notwendigste  hinausschaffen;  keinen 
Staub  aufwirbeln  durch  herumräumen!  Angenehm  ist  es.  wenn  die  Küche 
(Sterilisation)  einerseits  und  das  Wohn-  (Schlaf  )  bzw.  Krankenzimmer  anderer- 
seits möglichst  nahe  sind.  Der  Patient  soll  womöglich  nicht  in  demsell>en 
Räume  aimarkotisiert  werden,  in  dem  er  dann  operiert  wird;  einesteils  um 
nicht  durch  die  Vorbereitungen  zur  Operation  aufgeregt  zu  werden,  andererseits 
um  die  zur  Einleitung  der  Narkose  notwendige  Ruhe  und  Stille  zu  gewähr- 
leisten. Alle  Menschen  (Verwandte,  Bekannte,  Freunde,  Dienstboten),  die 
nicht  bei  der  Operation  irgendwie  beschäftigt  sind,  sollen  aus  dem  Zimmer 
und  womöglich  auch  aus  der  Wohnung  für  die  Dauer  der  Operation  entfernt 
werden.  Im  Herd  des  Hauses  soll  ein  kräftiges  Feuer  brennen  und  kochendes 
Wasser  soll  in  mehreren  Töpfen  oder  Gefäßen  bereit  stehen.  Gegen  Fliegen- 
plagt' sind  besondere  Vorkehrungen  zu  treffen  ;  vor  allem  Altschluß  der  Fenster 
durch  Gaze  oder  Organtin.  Von  bewährten  Fliegen  mittein  seien  einige 
angeführt : 

Wühle:  Aufstellung  von  Teilen),  auf  die  man  folgende  Mischung  gießt: 
Dunkles  Tropfbier  (eventuell  Zuckersaft)  4—5  Teile 
Kormaldchyd  35% ig   1  Teil. 

Vogel  gibt  eine  ähnliche  Mischung  an: 
Formaldehyd,  sohlt. 
(.Jlvzerin  pur.  aa  30,0 

Aqu.  font.  ad  1000,0 

Eosin,  q.  s.  zu  sehwacher  Rotfärhung  (nachts  nicht  in  Schlafriiumcn!). 

Kirschner  gibt  Bier  in  einen  Suppenteller,  dem  er  einige  Kßlüffel  Liquor.  Kai. 
arsen.  zufügt   (Achtung  wegen  Vergiftungsgefahr!). 

Zur  Herstellung  von  Kliegenleim  mischt  man  im  Verhältnis 

Honig  1  Teil 

Oleum  Rir-ini  3  Teile 
Kolophonium    0  Teile 

am  liest eu  folgendermaßen:  72  Teile  Kolophonium  werden  mit  36  Teilen  Rizinusöl  hei 
mäßiger  Wärme  in  emaillierter  Schale  erhitzt  bis  zur  Ltisung  des  Kolophoniums;  dann 
Zusatz  von  12  Teilen  Honig;  umrühren  bis  zum  Krkalten.  Damit  liesehicktcs  Papier  im 
Räume  aufhängen. 

2.  Mobiliar. 

Das  wichtigste  ist  der  Operationstisch.  Seine  Beschaffung  macht 
bisweilen  Schwierigkeiten.  Die  gewöhnlichen  viereckigen  Sj)eisetische  sind 
meist  zu  kurz;  also  entweder  zwei  aneinanderschieben  und  fest  miteinander 
verbinden  (Gurten,  Spagat)  oder  verlängern  mittelst  Spieltisch,  Nachtkästehen. 
Brettern  od.  dgl.  Nachsehen,  ob  er  auch  fest  genug  ist  (Füße)  und  ob  er  die 
richtige  Höhe  hat:  wenn  nicht  (Ermüdungskrcuzschmcrzcn  beim  Operieren!), 
entweder  Schemel  oder  Fußstockerl  für  den  Operateur  beschaffen  oder  den 
Tisch  erhöhen  (auf  Ziegelsteine  stellen  oder  Füße  ein  Stück  absägen).  Im 
Notfalle  tut  es  eine  ausgehobene  Zimmertüre  oder  einige  Bretter,  die  man  ent- 
sprechend unterstützt.  Darauf  kommt  eine  Matratze  mit  Wachstuch  und 
frisch  gebügeltem  Leintuch. 

Ein  sehr  einfaches  Modell  eines  Feldoperationstisches  hat  Axhausen 
angegeben,  welches  von  Börner  noch  weiter  verbessert,  wurde  (Abb.  23a — e). 

Das  Stativ  bildet  ein  dopjielleiterartiges  Gestell  aus  Eichenholz,  welches 
mittelst  zweier  eiserner  Scheren  zusammenklappbar  gemacht  ist.    Seine  Fuß- 
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punkte  liegen  bei  aufgestelltem  Tiseh  so  weit  auseinander  (135  cm),  daß  eine 
große  Stabiiitat  erzielt  wird.  Die  eisernen  Bügel  sind  mit  der  unteren  Fläche 
der  Tischplatte  fest,  aber  gelenkig  verbunden  und  können  auf  die  Platte  zurück- 
gelegt werden.    Auseinandergenommen  und  fertig  zum  Verladen  bildet  der 


o)  Das  FnBgestell  des  Tisches. 


Crundriß:  d)  von  der  Breitseite,  e)  von  der  Stirnseite. 

Abb.  23a — e.    FeId-ü|K'rationstiseb  (nach  Axhansen-Börner). 


Tiseh  also  mir  zwei  und  zwar  völlig  flache  Teile.  Die  feste  Verbindung  l>eider 
wird  derart  hergestellt,  daß  man  die  Bügel  herausklappt  und,  nachdem  die 
Tischplatte  mit  ihrem  Holzzylinder  in  das  Lager  eingefügt  ist,  mittelst  4  Klemm- 
schrauben in  jeweiliger  Kippstcllung  gegen  das  Stativ  preßt,    Die  Höhe  des 


Digitized  by  Google 


Behelfstcchnik  in  üVr  Chirurgie. 


Tisches  ist  90  cm,  die  Platte  ist  00  cm  breit  und  200  ein  lang;  alle  anderen 
Maße  ergeben  sich  bei  der  Berücksichtigung  dieser  Zahlen  aus  den  Abbildungen. 

Zur  Vervollständigung  des  Tisches  dienen  noch  zwei  abnehmbare  Schulter- 
stützen aus  Eichenholz,  welche  bei  steiler  Beckenhochlagerung  mittelst  eiserner 
Zapfen  in  der  Tischplatte  befestigt  werden,  um  ein  Herabgleiten  des  Körj>er8  zu 
verhindern.  Der  Tisch  ist  in  30  Sekunden  ohne  jedes  Handwerkzeug  aufstellbar 
und  in  der  gleichen  Zeit  wieder  zum  Verladen  fertig.  Dabei  ist  er  sehr  dauerhaft. 

Im  Kriege  kann  man  die  Feldtrage  als  Operationstisch  verwenden, 
besonders  wenn  man  das  von  Tintner  konstruierte  Stativ  und  Ver- 
steifungsbrett hierzu  benützt  (Abb.  24  a  u.  b). 


Abb.  24.    Stativ  und  Versteifungsbrett  zur  Fehlt  rage  (nach  Tintner), 
a)  Stativ,  h)  Versteifungsbrett  (an  der  aufgestellten  Feld  trage). 


Die  Vorrichtung  besteht  aus  zwei  Stativen  zur  Erhöhung  der  Tragbahre  und  aus 
einem  Versteifungsbrett  zur  Vornahme  von  l'ntennichungcn  und  Operationen.  Jedes  der 
beiden  Stative  setzt  sich  zusammen  aus  2  Füßen  mit  Fixierungshaken  und  2  Querleisten, 
welche  miteinander  durch  Muttersehrauben  gelenkig  verbunden  sind.  Zum  Transport 
lassen  sich  die  Stative  leicht  vollkommen  zusammenklappen.  Durch  Auseinanderdrehen 
der  beiden  Füße  unter  Beachtung,  daß  beide  Fixierungshaken  nach  innen  stehen,  lassen 
sich  die  Stative  leicht  aufstellen.  Nun  kann  die  Tragbahre  auf  dieselben  aufgelegt  werden. 
Die  Füße  der  Stative  werden  dann  soweit  als  möglich  nach  außen  schief  gestellt,  wodurch 
die  Fixierung  der  Tragbahn*  einwandfrei  bewerkstelligt  wird.  Die  Konstruktion  der 
Fixierungshaken  und  der  Füße  ist  eine  derartige,  daß  infolge  Belastung  der  Trage  durch 
den  Patienten  die  Stabilität  der  ganzen  Vorrichtung  Ijedeutend  zunimmt. 

Das  Versteifungsbrett  besteht  aus  zwei  durch  Scharniere  miteinander  verbundenen 
Brettern  und  aus  zwei  mit  Anhiingehaken  versehenen,  drehbaren  Querleisten,  (deich  den 
Stativen  laßt  sich  auch  das  Versteifungsbrett  zum  leichten  Transport  zusammenlegen. 
Durch  Ausdrehen  der  Querleisten  und  Aufklappen  der  beiden  Bretter  ist  das  Vcrsteifungs- 
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brett  gebrauchsfertig.  Nach  Hinhangen  desselben  auf  eine  der  l>eidcn  Tragbahrcnstangon 
wird  eH  mit  dem  I>ati«"iit«"ii  gehoben  und  auf  die  andere  TragbahreiiKtangc  gleichfalls  an- 
gehängt. Die  Anhängehaken  beim  Versteifungsbrett  sind  auf  einer  Seite  derart  ausgebildet, 
da  Ii  sie  »ich  bei  etwa«  breiteren  oder  engeren  Tragbahren  scibsttätig  anpassen  (Firma 
.T.  Odelga.  Wien,  VIII,  Alseretraßc  23). 

Noch  einfacher  ist  es,  die  Feldtrage  mit  ihren  Handhaben  auf  entsprechend  hohe 
Kisten  (od.  dgl.)  zu  stellen  und  den  Mittelteil  (das  Gesäß  des  Kranken)  durch  einen  analogen 
l'nterbau  entsprechend  zu  unterstützen. 

Ähnlichen  Zwecken  dient  Müllers  neue  ..Uni  versalfeldt  rage". 

Sie  ist.  derart  verfertigt,  daß  ihre  Ijeinwandeinlage,  welche  mit  einfachen  Metall- 
haken  auf  dem  Holzgeriist  montiert  ist,  sich  »ehr  schnell  von  dem  Gerüst  auf-  und  ab- 
nehmen läßt.  Die  Leinwandeinlage  hat  zwei  seitliche  Lappen,  welche  über  dem  Kranken 
zugemacht  werden,  so  daß  der  Kranke  darin  wie  in  einem  Sc  hlafsack  liegt  und  nicht  heraus- 
fallen kann.  Die  Ix-inwandcinlagc  ist  leicht  zu  waschen  und  zu  desinfizieren.  Die  Ringe 
sind  aus  Nickel  verfertigt,  also  auch  sehr  leicht  zu  desinfizieren.  Die  ältere  bisher  im  Ge- 
brauch stehende  Feldtrage  kann  man  sehr  leicht  in  die  neue  ..Universalfeldtrage"  um- 
ändern (Kinge  an  den  vier  Keken.  den  Füßen  der  Trage  entsprechend,  und  7  weitere  auf 
jeder  Längsseite). 

In  zweiter  Linie  kommt  der  I nstru nictitcntiHch  für  Instrumente  und 
Verbandzeug.  Ob  man  alles  auf  einen  größeren  Tisch  gibt  oder  auf  mehrere 
kleinere  Tischchen  verteilt,  hängt  von  den  Umständen  ab  und  ist  nebensach- 
lich. Selbstverständlich  müssen  sie  sorgfältig  steril  gedeckt  werden.  Der  In- 
strumentarius  (ev.  der  Operateur  selbst)  muß  sich  vor  der  Operation  alles  in 
schöner  Ordnung  hinlegen,  so  daß  er  jedes  Instrument  sofort  zu  finden  in  der 
Lage  ist.  Nadeln  einfädeln  (vgl.  Instrumente!),  Tupfer  und  Kompressen  sor- 
tieren, Spritzen  in  Stand  setzen  (auskühlen  lassen!),  eventuell  lokalanästhctische 
Ixisungen  gebrauchsfertig  herrichten.  Gut  ist  es  auch,  wenn  man  sich  ein 
Tischchen  für  das  Gefäß  mit  der  physiologischen  Kochsalzlösung,  sowie  allein 
Zubehör  (Irrigator,  Schlauch,  Infusionskanüle  usw.)  vorbereitet,  sowie  die 
allenfalls  zur  Anwendung  kommenden  Arzneien  zur  subkutanen  oder  intra- 
venösen Injektion  (Kampfer.  Oigalen,  Koffein.  Adrenalin  usw.)  samt  ausge- 
kochter Spritze  bereit  hält. 

Auch  für  den  Narkotiseur  ist  ein  Tischchen  (allenfalls  ein  Stockerl  oder 
ein  Stuhl)  zum  Auflegen  seiner  Utensilien  (Maske,  Zungenzange,  Kiefersperrer, 
Tropfflasche,  Kompresse  oder  Handtuch,  Tupfer,  Tasse)  recht  angenehm. 

3.  Personal. 

Die  Personenfragc  macht  die  ersten  Male  meist  die  größten  Schwierig- 
keiten. Am  besten  geht  man  so  vor,  daß  man  sich  vorher  einen  fixen  Plan 
macht  (vgl.  Abb.  22)  und  je  nach  den  vorhandenen  Kräften  seine  Einteilung 
trifft.  Jede  Person  muß  schon  vorher  genau  belehrt  werden  und 
wissen,  was  sie  zu  tun  und  was  sie  zu  lassen  hat.  Eventuell  tags  vor- 
her einmal  probeweise  Aufstellung,  prolx-weises  Reichen  der  Instrumente,  An- 
ziehen der  Mäntel  usw.,  um  allfällige  Fehler  abzustellen.  Alles  unnütze  Reden 
vermeiden;  ruhiges,  zielbewußtes  Arbeiten  ohne  Hast  und  Nervosität!  Wüstes 
Schimpfen  vermeiden ;  man  macht  damit  die  Leute  nur  kopfscheu  und  schadet 
der  Sache,  statt  ihr  zu  nützen.  Alle  Anordnungen  kurz  und  genau,  leicht  ver- 
ständlich geben.  Nur  das  unbedingt  Notwendige  darf  gesprochen  werden. 
Je  ruhiger  und  geräuschloser  sich  der  ganze  Betrieb  einer  Operation 
abspielt,  desto  besser  ist  er  organisiert:  es  ist  Sache  des  Operateurs, 
zielbewußt  darauf  hinzuwirken. 

Der  Assistent  hat  sich  genau  so  exakt  zu  waschen  als  wie  der  OjK?rateur. 
Er  hat  das  Operationsfeld  vorzubereiten  und  sorgfältig  abzudecken.  Er  steht 
dem  Operateur  meist  gegenüber  und  arbeitet  ihm  in  die  Hand  und  hilft  je  nach 
Anordnung  des  Operateurs  sinngemäß  mit.    Selbständiges  Arbeiten  (Unter- 
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binden  usw.)  hat  er  zu  unterlassen,  außer  auf  ausdrücklichen  Verlangen  des 
Operateurs.  Im  Nebenamt  hat  er  auch  auf  Instrumente  und  Narkose  zu  achten, 
um  den  Operateur  zu  entlasten. 

Der  Tnstrumentarius  hat  die  Instrumente  so  vorzubereiten,  daß  mit 
Beginn  der  Operation  alles  bereit  ist.  Er  sucht  also  die  notwendigen  Instru- 
mente aus.  legt  sie  ein  zur  Sterilisation,  wäscht  sich  sorgfältigst  (noch  vor  dem 
()|>crateur!),  besorgt  gewaschen  die  Vorbereitung  des  Naht-  und  Unterbin- 
dung»- sowie  des  Verbandmaterials  und  trachtet  womöglich  schon  vorher  zu 
erraten,  was  der  Operateur  im  nächsten  Augenblick  brauchen  wird.  Die  pein- 
lichste Wahrung  der  Asepsis  hat  er  ganz  besonders  ins  Auge  zu  fassen.  Für 
alle  Zwischenfälle  soll  er  möglichst  rasch  mit  den  notwendigen  Behelfen  zur 
Hand  sein. 

Der  Narkotiseur  untersucht  Herz,  Lungen  und  Urin  des  Kranken  vor 
der  Narkose,  sieht  nach,  ob  er  kein  künstliches  Gebiß  oder  wackelige  Zähne 
habe,  entleert  eventuell  den  Magen  vorher  (Magcnschlauch  bei  Heus!)  und 
richtet  sich  alle  Geräte,  deren  er  zur  Narkose  bedarf,  so  her,  daß  er  sie  im  Be 
«larfsfalle  sofort  bequem  zur  Hand  hat.  Er  beaufsichtigt  die  Lagerung  und  die 
Fesselung  des  Kranken,  um  nicht  im  Exzitationsstadium  von  unliel»samen 
Zwischenfällen  überrascht  zu  werden.  Womöglich  soll  er  den  Patienten  in 
einem  abgesonderten,  ruhigen  Räume  annarkotisieren,  von  wo  er  ihn  nach 
Schwinden  des  Bewußtseins  auf  den  Operationstisch  hinübertragen  läßt.  Der 
Narkotiseur  beschäftigt  sich  einzig  und  allein  mit  der  Narkose  und  folgt  dem 
Gange  der  Operation  nur  insoweit,  als  dies  für  seine  Tätigkeit  von  Wichtig- 
keit ist.  Er  meldet  dem  Operateur  sofort  bedrohliche  Zeichen  von  Herzschwäche 
(Blässe,  rascher  weicher  Puls)  oder  Atemstörung  (Cvanosc,  Atemst iiistand) 
und  trifft  sofort  die  notwendigen  Maßnahmen  dagegen.  Seine  Kunst  besteht 
darin,  die  Narkosebreite  seines  Patienten  richtig  abzuschätzen  und  ihm  nur 
gerade  soviel  Narkotikum  zu  geben,  als  für  die  momentane  Phase  der  Operation 
unbedingt  notwendig  ist,  nicht  eine  Spur  mehr.  Er  trachtet,  die  Narkose  so 
einzurichten,  daß  der  Patient  mit  Beendigung  der  Operation  oder  bald  nach 
derselben  aus  der  Narkose  erwacht.  Er  geht  mit  dem  Patienten  nach  beendigter 
Operation  mit,  überwacht  seine  Uberlagerung  ins  Bett  und  verläßt  ihn  nicht 
eher,  als  bis  der  Patient  erwacht  ist  oder  mindestens  eine  verläßliche  Warte- 
jjerson  ihn  abgelöst  hat.  Eine  einmal  begonnene  Narkose  hat  unweigerlich  bis 
zum  Ende  durchgeführt  zu  werden;  ein  Wechsel  des  Narkotiseurs  während  der 
Narkose  ist  ein  grober,  gefährlicher  Unfug.  . 

Womöglich  wird  sich  der  Operateur  für  die  genannten  3  Funktionen  Arzte 
heranziehen.    Wo  dies  nicht  angängig  ist.  kann  er  zuerst  den  Instrumentarius, 
dann  den  Narkotiseur  und  zuletzt  den  Assistenten  durch  Laienpersonen  er 
setzen  oder  gegebenenfalls  auf  dieselben  verziehten. 

Um  in  Blutleere  operieren  zu  können,  gibt  es  verschiedene  Möglich- 
keiten. 

An  den  Extremitäten  ist  die  Methode  von  Esmarch  allbekannt,  das 
vorher  einige  Minuten  elevierte  Glied  von  der  Peripherie  beginnend  mit  einer 
kräftigen  Martinschen  Gummibinde  unter  ziemlich  starkem  Anziehen  der  ein- 
zelnen Touren  zentralwärts  ansteigend  zu  umwickeln  (wodurch  das  Blut  hinaus- 
gepreßt wird)  und  oben  mit  einer  zweiten  ebensolchen  Gummibinde  so  fest 
abzuschnüren,  daß  kein  Blut  durch  die  Arterien  in  die  Extremität  einfließen 
kann.  Sodann  wird  die  erste  (Expulsionsbinde)  Gummibinde  abgenommen, 
während  die  zweite  Gummibinde  (Konstriktionsbinde)  über  die  Dauer  der 
Operation  liegen  bleibt. 

Zur  Abschnürung  ist  auch  ein  Fahrradschlauch  zu  verwenden.  Der 
Luftschlauch  wird  gerade  gegenüber  dem  Ventilansatze  quer  durchgeschnitten; 
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von  der  Stolle,  an  der  sich  das  Ventil  befindet,  anfangend,  wird  der  leere  Schlauch 
um  die  Extremität  locker  herumgelegt.  Die  Enden  werden  zugeklemmt  oder 
zugebunden  und  aneinander  befestigt.  Sodann  wird  mittelst  der  Fahrradpumpe 
Luft  eingeblasen  solange,  bis  der  kontrollierende  Finger  das  Verschwinden  des 
Pulses  feststellt. 

Was  die  Laien-Hilfspersonen  betrifft,  so  genügen  1-2  verläßliche 
Leute;  je  weniger,  desto  besser.  Angenommen,  es  stehen  2  zur  Verfügung,  so 
übernimmt 

Nr.  I :  den  Hilfsdienst  bei  den  Waschgelegenheiten  (Wasser  bringen,  über  die 
Hände  schütten,  Alkohol  austeilen  usw.);  dann  hilft  er  eventuell  dem 
Narkotiseur,  hilft  den  Ärzten  beim  Anlegen  der  Mäntel,  die  er  hinten 
zuknöpft  usw. 

Nr.  II:  Hilft  dem  Instrumentarius,  bringt  die  ausgekochten  Instrumente  vom 
Herd,  l>csorgt  da«  Auskochen  heruntergefallener  Instrumente,  das  Her- 
beiholen und  Verabfolgen  der  physiologischen  Kochsalzlösung  usw. 

I  und  II  haben  zusammen  den  Kranken  vom  Bett  auf  den  Operations- 
tisch und  von  da  wieder  zurück  ins  Bett  zu  tragen.  Eventuell  genügt  eine 
Person  allein,  doch  muß  diese  dann  schon  gut  geschult  sein. 

Die  Hilfspersonen  müssen  sämtlich  besonders  darauf  eingeschult  werden, 
in  ihren  Bewegungen  wohl  acht  zu  haben,  daß  sie  nirgends  anstreifen;  besonders 
die  bereits  sterilisierten  Gegenstände  müssen  für  sie  ein  noli  me  tangere  bilden, 
das  ihnen  in  Fleisch  und  Blut  übergeht.  Jetler  einzelne  Handgriff,  jede  einzelne 
Verrichtung  muß  die  ersten  Male  öfters  gezeigt  und  wiederholt  eingelernt  werden, 
bevor  man  sich  darauf  verlassen  kann. 

Der  Operateur  hat  über  alles  zu  wachen;  er  ist  die  .Seele  des  ganzen 
Betriebes  und  trägt  für  alles  die  Verantwortung.  Seine  Augen  müssen  überall 
sein  und  unmerklich  aber  sicher  alles  leiten.  Er  hat  die  Arbeit  jedes  einzelnen 
zu  beaufsichtigen  —  kurze  Stichproben  genügen  —  und  sich  jeweils  vom  rich- 
tigen Funktionieren  des  ganzen  komplizierten  Apparates  zu  überzeugen.  Seine 
Anordnungen  müssen  den  Stern  fiel  reiflicher  Überlegung  und  bewußter  Vor- 
aussicht tragen;  nachträgliches  Geschimpfe  vermag  an  den  Tatsachen  selbst 
nichts  mehr  zu  ändern.  Ob  der  Operateur  steht  oder  sitzt,  wie  und  wohin  er 
sich  stellt  und  wie  er  den  Kranken  lagert,  hängt  von  den  jeweiligen  Umständen 
ab.  Bequeme  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  und  gute  Beleuchtung  sind 
hierbei  die  maßgebenden  Faktoren.  Zum  Waschen  der  Hände  (Blut  oder  Eiter) 
während  der  Operation  sind  einige  Schüsseln  aufgestellt,  in  denen  abgekochtes 
Wasser  mit  Sublimat  1  :  10000  bereit  steht. 

4.  Lagerung  (Bett). 

Nach  der  Operation  wird  der  Patient  gut  verbunden  in  sein  Bett  gebracht, 
warm  zugedeckt  und  einer  Warteperson  bis  zum  vollständigen  Erwachen  aus 
der  Narkose  übergeben.  Das  Bett  soll  bequemen  Zutritt  zum  Kranken  er- 
lauben. Die  Matratzen  sollen  nicht  zu  weich  sein,  die  Decke  sei  groß,  breit, 
aber  leicht.  Das  Laken  soll  rein  und  glatt  gespannt  sein.  v.  Hacker  bedient 
sich  hierzu  seit  Jahren  folgender  einfachen  Vorrichtung. 

In  die  fanden  seitlichen  Längskanten  des  betreffenden  Tuches  wird  je  ein  dasselbe 
nach  oben  und  unten  um  ca.  Handbreite  überragender,  fester  Stab,  Latte  od.  dgl.  befestigt 
in  der  Art,  daß  man  den  seitlichen  Tuchrand  darum  herunilegt  und  in  dieser  Lage  fest- 
näht. Nachdem  das  Ijikon  glatt  und  faltenlos  auf  die  Matratze  aufgelegt  wurde,  wird 
es  in  dieser  Lage  gespannt  erhalten  dadurch,  daß  an  die  oben  und  unten  vorstehenden 
Knden  der  Latten  oder  Stäbe  quer  unter  dem  Bett  durch  oben  wie  unten  je  ein  Riemen 
(Strick,  Gurte,  Spagat  od.  dgl.)  befestigt  und  fest  angezogen  wird. 
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Wo  kein  Bett  vorhanden  ist,  kann  man  sich  entweder  ein  einfaches  Bett- 
gesteil  zurechtzimmern  lassen  nach  einer  der  Angaben,  wie  sie  im  folgenden 
angeführt  werden;  oder  man  kann  sich  eine  andere  Behelfsliegestatt  herrichten 
(natürlich  schon  vor  der  Operation),  um  den  Kranken  darauf  zu  lagern. 

Ein  leicht  herstellbares  Feldbett,  das  leicht  mitzuführen  und  zusammen- 
zusetzen ist  und  auch  für  eine  Reihe  von  Verletzungen  individuelle  Lagerungs- 
möglichkeiten bietet,  wurde  von  Fürst  angegeben  (Abb.  2'ta  u.  l>). 


Abb.  2."»a.    Feldbett  nach  Fürst  (in  tiebrauch). 


Abb.  25b.    Feldbett  nach  Fürst.   (Dm  GettelL) 


Es  besteht  aus  einem  gabelförmigen,  durch  Schrauben  oder  noch  besser 
Scharniere  verbundenen  Kopf-Fußteil,  die  durch  2  Längsstreben  zu  beiden 
Seiten  verbunden  sind.  Die  Spitzen  der  Kopf-  und  Fußgabel  sind  durch  eine 
mit  Schrauben  befestigte  Iiingsstrebe  auseinandergehalten,  die  einerseits  dem 
Gestell  die  nötige  Stabilität  gibt,  andererseits  auch  gleichzeitig  einen  zu  «Jen 
verschiedensten  Zwecken  brauchbaren  Bettgalgen  darstellt.  Zwei  seitliche  kurze 
Spannstreben  am  Kopfende  des  Bettgestells  vervollständigen  die  Stabilität  und 
dienen  auch  gleichzeitig  zur  Erhöhung  des  auf  den  Traggurten,  welche  über  den 
eigentlichen  Bettrahmen  gespannt  sind,  liegenden  Strohsacks  bzw.  Matratze. 
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Das  Bett  verbindet  neben  einem  hohen  Grad  von  Stabilität  auch  eine 
von  den  Kranken  sehr  wohltätig  empfundene  Elastizität  und  Federung.  Die 
die  G abelspitzen  verbindende  I^ingsstrebe  kann  als  Bettgalgen  zum  Anbringen 
von  Suspension»-  und  Extensionsverbänden  verwendet  werden.  Bei  Exten- 
sionsverbänden  der  unteren  Extremität  wird  mittelst  der  Schraube  an  der 
Gabelspitze  des  Fußendes  eine  vertikale,  mit  Ixichern  versehene  Leiste  be- 
festigt, an  deren  unterem  Ende  über  eine  Rolle  das  Gewicht  zur  Extension 
der  Extremität  läuft. 

In  analoger  Weise  können  mit  Hilfe  des  Galgens  Suspensionsverbände 
der  Extremitäten  gemacht  werden.  Der  Galgen  kann  auch  zum  Aufhängen 
von  Schweben,  eventuell  des  Eisbeutels  verwendet  werden.  Bei  besonders 
schweren  Verletzungen,  bei  denen  das  Umbetten  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist,  namentlich  auch  bei  Verletzungen,  die  im  Bett  verbunden  werden 
sollen,  ist  es  vorteilhaft,  wenn  die  Traggurten,  auf  denen  die  Matratze  ruht, 
nicht  direkt  an  den  beiden  Längsstreben  befestigt  sind,  sondern  ein  eigenes 
Matratzengestell  an  die  Längsstreben  auf  einfache  Weise  befestigt  ist.  Der 
Kranke  kann  während  des  Umbettens  durch  3  am  Bettgalgen  angebrachte 
Schweben  (1  für  Oberkörper,  1  für  Becken,  1  für  untere  Extremitäten)  in  der 
Höhe  gehalten  werden,  während  das  Matratzengestell  (von  1  Mann)  herab- 
gelassen werden  kann. 

Maße:    4  Haltestreben  zu  190  cm,     2  Spannstreben  zu  60  cm. 

3  Längsstreben  zu  190    „       3  Verbindungsstreben  zu  85  „ 
Stärke  der  Streben  ca.  5 — 6  cm. 
Ein  einfaches  Bett  wird  nach  Kirsch  aus  Stangenholz  oder  Latten, 
einem  leeren  Strohsack  und  Nägeln  folgendermaßen  hergestellt  (Abb.  26): 


Abb.  20.    Einfaches  Feldbett  (nach  Kirsch). 


Ein  leerer  Strohsack  wird  an  den  vier  Ecken  etwa  10  cm  weit  aufgetrennt.  Zwei 
wenig  biegsam«'  Stangen  von  2,00  m  I^ängc  werden  an  den  Längsseiten  des  Strohsackes 
hindurchgesteekt.  Nun  wurden  zwei  Gestelle  nach  Art  eines  Sägcbocks.  0,5  in  hoch,  an- 
gefertigt, und  zwar  wird  zuerst  nur  an  der  einen  Seite  der  Verbindungsleiste  da«  Bock- 
kreuz liefestigt.  Dann  spannt  man  den  Strohsack  mit  den  Stangen  und  stellt  eine  Stange 
außerhalb  des  schon  befestigten  Bockkreuzes  und  die  andere  auf  den  Punkt,  wo  da«  zweite 
Kreuz  angebracht  werden  muß,  damit  der  Strohsack  genügend  gespannt  bleibt.  Nun  wird 
dieses  el>cnfalls  befestigt  und  der  Strohsack  wird  jetzt  durch  Auflegen  der  beiden  Stangen 
an  den  Außenseiten  der  Kreuze  auf  die  dieselben  ülierrageriden  Verbindungsleisten  derart 
gesinnt,  daß  die  Elastizität  einer  Matratze  erzielt  wird.  Der  Strohsack  wird  mit  der  zu- 
geknüpften Öffnung  nach  unten  gekehrt,  so  daß  daß  in  der  Mitte  des  Strohsnekes  angebrachte 
( Jurtband  nach  oben  zu  liegen  kommt,  dessen  Sehlaufen  über  die  untere  Fläche  mit  einem 
starken  Streifen  Sackleinwand  od.  dgl.  straff  verbunden  werden.  Diese  Streifung  ist  behufs 
Erhaltung  des  Strohsackes  nötig.  ALs  weitem  Sieherungen  können  an  den  oberen  und  unteren 
Schlaufen  de»  Strohsackes  ebenfalls  noch  Sackleinwandstreifen  oder  ähnliches  angebracht 
werden,  so  daß  die  Sackleinwand  auch  bei  längerem  Gebrauch  intakt  bleibt.  Das  Kopf- 
]»olster  kann  praktisch  auf  der  Bockverbindungsleiste  mit  aufliegen.  Herstellungszeit 
ca.  10  Minuten,  wenn  3  Mann  arbeiten. 
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Wenn  bei  Scitenlage  da»  (Surtband  de«  Strohsackes  auf  den  Rollhügcl  drürken 
sollte,  so  genügt  es.  daß  sich  <Ier  Liegentie  etwas  kopfwärts  verschiebt. 

Vorteile:  Stroh-  und  Brettersatz,  Fortfall  des  Strohstaubes,  gründlichere 
Bekämpfung  der  Läuseplage,  schnelle  Anfertigung  mit  geringen  Mitteln.  Da 
die  Seitenstangen  nur  auf  dem  Bockgestell  liegen,  kann  der  Kranke  mit  seinem 
I *ager  leicht  fortgetragen  werden. 

Ein  einfach  herzustellendes,  leicht  zerlegbares  Feldbettgestell  hat 
Nehmitz  angegeben  (Abb.  27): 

Ks  besteht  aus  einigen  Brettern  aus  leichterem  Holz  (Tanne.  Fichte),  aus  zwei  Stangen 
aus  festem  Holz  (Eiche,  Esche  oder  Buche)  und  aus  zwei  Zeltbahnen.  Die  Besonderheit 
der  Bauart  dieses  Bettes  besteht  darin,  daß  die  seitlichen  Holmen  sich  automatisch  durch 
«las  Gewicht  des  im  Bett  Liegenden  nach  außen  drücken  und  dadurch  die  Zeltbahnen 
dauernd  straff  anspannen.    (Vgl.  Abb.  27  a — c.) 

Die  Bretter  werden  in  der  aus  Abb.  27  a  ersichtlichen  Weise  geschnitten  und  mit 
einfachen  Nägeln  zusammengeschlagen.   Kopf-  und  Bettende  sind  gleich  hoch.   In  beiden 


kl 

Abb.  27.    Fcldbcttgcstell  (nach  Nehmitz). 


I m* finden  sich  je  zwei  kreisrunde  Löcher,  an  welche  nach  außen  strebende  »Schlitze,  sich 
anschließen  (Abb.  27  b).  In  die  Löcher  werden  die  Stangen,  welche  durch  zwei  sich  breit 
deckende  Zeltbahnen  gesteckt  sind,  geführt  und  entsprechend  ihren  Ausschnitten  in  die 
schrägen  Schlitze  so  weit  eingekeilt,  daß  sich  die  Zeltbahnen  glatt  ans|>aunen.  Die  Knöpfe 
und  Schnüre  der  Bahnen  zeigen  nach  unten.  Die  fertige,  in  jeder  Richtung  stabile  Bett- 
stelle stellt  Abb.  27  c  dar. 

Die  Maße  sind: 

Longo  der 
Dicke  .. 

Lange  ihrer  Ausschnitte 

Tiefe 


von  der 


198    cm       Breite  desselben  8«  cm 

6  Dicke         ,,       ........    4  .. 

4  Entfernung  der  Beine  voneinander  63 

1,5  ,.         Entfernung  des  Durchsteckloches 

von  der  oberen  Bettkante    .   .  17 
Durchmesser  des  Lochia  ....(» 

Breite  des  schrägen  Schlitzes  .  .    2.8  .. 
Länge  desselben   11 


4  .. 

190  .. 

80  .. 

66  .. 


derselben 
Kup|ie  der  Stange  .... 
Länge  des  Bcttruumcs  .... 
Breite   ..  „  ... 

Höhe  des  Kopf-  bzw.  Fußteils 

Die  von  unten  durch  die  doppelte  Zeltbahn  dringende  Kühle  wird  in 
ausreichender  Weist?  durch  liegen  von  Zeitungspapier  zwischen  den  Bahnen 
gemindert. 

Eine  andere  ze  rlegba  re  Fe  ld  bc  t  ts  teile  hat  V  iese  r  angegeben  (Abb.  28) : 
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Es  ist  eine  Lattcnlx'ttatellc,  deren  einzelne  Holzbcstandtcilc  ohne  Nagel,  Scharniere 
oder  Keile  zusammengefügt  werden;  sie  ist  in  1—2  Minuten  zusammenzusetzen  oder  aus- 
einanderzunehmen.  Gewicht  15  kg. 

Nötige  Werkzeuge:  Eine  Säge,  Stemmeisen  und  ein  Klopfholz.  (Vgl.  Abh.  28a  u.  b.) 

Herstellung:  Man  fertigt  aus  24  mm  starken,  gewöhnlichen,  rauhen  Brettern  4  Eck- 
pfosten a,  Läng«-  00  cm.  Breite  10  cm;  2  Seitenbretter  d,  Länge  212  cm.  Breite  15  cm; 
4  Querbretter  b  und  c.  I^inge  100  cm.  Breite  je  2  Stück  H  und  0  cm;  1  Kopfbrett  e.  Länge 
85  cm  Breite  36  cm;  ca.  4  Matratzenauflagebretter  f. 

Die  beiden  hochkantig  gestellten  Seitenbretter  d  sind  durch  die  Schlitze  i  der  4  Eck- 
pfostenlattcn  a  so  durchgeschoben,  daü  sie  mit  ihren  Enden  z  einig»'  Zentimeter  aus  den- 
selben herausragen  und  durch  einen  an  ihrer  unteren  Kant«-  befindlichen  Ausschnitt  m 
mit  den  Eckpfosten  verankert  sind.  Auf  ähnliche  Weise  ist  am  Kopf-  und  Fußende  je  ein 
Querbrett  c  so  weit  über  die  Eckpfosten  heruntergesehoben,  daß  es  mit  seiner  halber»  Stärke 
in  die  Ausschnitte  g  der  Seitenbretter  eingreift. 


Abb.  28.    Feldbett  (nach  Vieser). 
a)  Das  fertige  Bett;  b)  die  Bestandteile. 


Parallel  mit  den  genannten  Querbrettern  verlaufend  wird  je  ein  weiteres  Querbrett  b 
als  Deckbrett  über  das  obere  Ende  der  Eckpfosten  so  aufgesetzt,  daß  es  in  einen  seitlichen 
Ausschnitt  h  unverschiebbar  eingreift  und  dadurch  das  betreffende  Pfostenpaar  fest  ver- 
bindet. Durch  diese  Art  Verbindungen  entsteht  ein  solides  Gefüge.  Als  Matratzenauflage- 
bretter dienen  ca.  4-  5  Latten  f  vou  beliebiger  Breite,  die  schwalbcnsehwanzförmig  k  in 
die  Ausschnitte  1  der  Seitenbretter  d  eingelassen  sind.  Das  Kopfbrett  e  kann  entsprechend 
den  in  den  Seitenbrettern  befindlichen  Einschnitten  n  einen  verschiedenen  Neigungs- 
winkel erhalten. 

Der  eine  Pfosten  am  Kopfende  dient  in  seiner  Verlängerung  a'  als  Halter  für  das 
Krankenblatt. 

Wo  kein  Bett  oder  Bettgestell  vorhanden  ist.  kann  man  sieh  auch  eine 
der  Lagerstätten  herrichten,  wie  sie  von  Prnusnitz  angegeben  und  von  Wik 
modifiziert  wurde. 
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Die  Liegerolle  von  Prausnitz  wird  folgendermaßen  hergestellt  (Abb.  20): 
Aus  weichem  Holz  werden  50  cm  lange  Rundstübe  mit  einem  Durchmesser  von 
3  cm  (Rfsenstielc)  geschnitten.  Diese  Stäbe  werden  miteinander  zu  einer  50  cm  breiten. 
190  cm  langen  Matte  derart  verbunden,  daß*  zwischen  je  zwei  Stabe  in  deren  Mitte  und  nahe 
an  deren  beiden  Enden  3  Stück  5  cm  lange  Rundhölzer  von  gleichem  Durchmesser  (3  cm) 
eingeschaltet  werden.  Die  Verbindung  erfolgt  dadurch,  daß  die  langen  Stäbe  an  6  Stellen, 
die  kurzen  an  je  2  Stellen  durchbohrt  werden.  Die  Rohrungen  werden  so  gemacht,  daß 
sie  alle  in  der  gleichen  Ebene  liegen  und  da«  geradlinige  Durchziehen  von  U  starken  Rindfäden 
ermöglichen.  Je  2  der  geradlinig  durchgezogenen  Schnüre  befestigen  dann  immer  die,  wie 
angegeben,  in  3  Reihen  angeordneten,  kurzen  Zwischenstücke  zwischen  den  langen  Kund 
staben,  welche  hierdurch  immer  in  gleichem  Zwischenraum  voneinander,  aber  doch  als 
ein  (.«anzes  fest  zusammengehalten  werden  (Abb.  29a).  Statt  des  starken  Rindfadens,  welcher 
vor  dem  Einziehen  [»raffiniert  oder  gefettet  werden  soll,  kann  auch  biegsamer,  also  weicher, 
dem  Rosten  möglichst  Widerstand  leistender  Draht  genommen  werden. 


Abb.  2t».    Liegerolle  (nach  Prausnitz). 

Eine  solche  Matte  bietet  Schutz  gegen  Rodenfeuehtigkeit  und  Rodenkälte;  sie 
schmiegt  sich  auch  nicht  ganz  horizontalem  Roden  leicht  an  und  kann  bei  großer  Nasse 
durch  in  der  Iüngsrichtung  untergelegte  Hölzer  noch  weiter  gehoben  werden.  Die  Matte 
läßt  sich  leicht  zusammenrollen  (Abb.  29b);  sie  kann,  wenn  durchfeuchtet,  der  Luft,  besser 
der  Sonne,  ausgesetzt,  relativ  rasch  getrocknet  werden. 

Wo  Decken  und  Mäntel  nicht  vorhanden  sind  oder  nicht  ausreichen,  um  ein  ge- 
nügend weiches  Lager  herzustellen,  kann  die  Rolle,  auf  w«  Icher  es  sich  übrigens  auch  schon 
ohne  Rcdeckung  unerwartet  gut  liegt,  mit  einem  ca.  3  cm  starken,  mit  Seegras,  „Afrique", 
Stroh  oder  eventuell  auch  Holzwolle  gefülltem,  abgestepptem  Polster  befleckt  werden. 
Die  Hülle  des  Polsters  wird  am  besten  sw  geschnitten,  daß  noch  ein  Streifen,  der  ganzen 
Rnite  nach  (50  cm),  das  eine  Ende  des  Polsters  überragt,  der  das  auf  der  Holzrolle  auf- 
gelegte Polster  gegen  außen«  Verunreinigungen  schützen  soll.  Zum  Festbinden  sind  am  Ende 
des  Streifens  Ränder  angenäht  (Abb.  29c). 

Die  hölzerne  Rolle  wie  das  Polater  können  leicht  fiesinfiziert  werden.  Durch  t'nter 
läge  von  Steinen,  Kies  oder  Holz  kann  der  Kopfteil  der  ausgebreiteten  Rolle  nach  Rclicben 
erhöht  werden. 

Die  in  erster  Linie  für  Zwecke  des  Wärmeschutzes  zur  Verhütung  von  Erkältungen 
g«-dachte  Rolle  erlaubt  natürlich  noch  weitere,  vielfach  andere  Verwendungen. 

Da  die  Schnüre,  welche  die  Kundstäbc  zusammenhalten,  reißen  können, 
hat  Wik  folgende  Abänderung  vorgeschlagen  (Abb.  30): 


L    Wem  _  _j 

Abb.  3t».    Liegerolle  (nach  Wik). 


Di*-  Lagcratcllc  besteht  demnach  aus:  zwei  5  cm  breiten.  180  cm  langen  Segeltuch- 
gurten, auf  denen  Holzlatten  von  40  cm  Länge,  3  cm  Rn  ite  und  Dick«-  je  3  cm  voneinander 
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einzeln  befestigt  sind.  Die  Latten  drücken  sich  weniger  leicht  in  den  Boden  ein,  als  wie  die 
Rundhölzer.  Da«  Lattenlager  ist  so  auf  den  Boden  zu  legen,  daß  die  Gurte  oben  liegen, 
damit  sie  nicht  durch  die  dauernde  Berührung  mit  feuchtem  Boden  frühzeitig  leiden.  Die 
(Jurte  reißen  nicht;  sollte  sich  eine  einzelne  oder  sogar  mehrere  litten  lösen,  so  ist  de,r 
Schaden  leicht  auszubessern.  Eine  Polsterung  wird  für  den  Gebrauch  bei  der  Truppe  nicht 
mitgegeben  (Raumersparnis,  Ungeziefer). 

Kriegsverwundete  kann  man  auf  der  Feldtrage  belassen,  besonders  wenn 
man  sich  der  von  Tintner  angegebenen  Vorrichtung  dabei  bedienen  kann 
(vgl.  Abb.  24,  S.  «9). 

Wenn  man  Bettgestelle  zur  Verfügung  hat,  aber  keine  Matratzen  und 
Bettdecken,  so  kann  man  Strohsäcke,  Matratzen,  Polster  und  Decken 
mit  Papier  oder  Laub  füllen,  wie  Selge  angeregt  und  Bergengrün  näher 
ausgeführt  haben. 

Papier-Laubmat  ratzen. 

Benützt  wird  Buchen-  und  Eichenlaub.  Absammeln  der  trockenen  Bliitter  wo- 
möglich noch  vom  Baum,  weniger  gut  von  der  Erde  (eventuell  Tetanus!).  Sterilisation 
(z.  B.  im  Budenbergsehen  Amwrat)  ohne  Schaden  auf  folgende  Art  möglich:  Das  in  zug- 
starke Papiersäcke  oder  in  Inlcttüberzüge  gefüllte  Blättermaterial  wird  im  genannten 
Apparat  bei  einem  Hitzegrad  von  107  Grad  und  einer  Dampfspannung  von  0,3  Atmosphären 
I  Stunde  vorgewärmt,  1  Stunde  in  vollem  Dampf  gelassen  und  I  Stunde  nachgetrocknet. 
So  können  die  Polster  und  Matratzen  mehrere  Male,  auch  nach  Verwendung  bei  Infektions- 
krankheiten, Ixmutzt  werden.  Die  Papierhüllen  sind  besser  für  Gesunde  und  in  trockenen 
Unterkünften  zu  verwenden;  sonst  sind  die  Inlettüberzüge  vorzuziehen.  Polster  und  Ma- 
tratzen sind  im  Gebrauch  sehr  elastisch;  Bie  kommen  sehr  billig.  (Preis  einer  Papicrlauh- 
matratze  ca.  80  Pfg.;  die  Hülle  allein  70  Pfg.;  Preis  eines  Papierlaubkopfkissens  40  bzw. 
30  Pfg.) 

Papier -Bettdecken. 

Sie  bestehen  aus  10  Lagen  von  Zeitungspapier  bzw.  Scidenpa pierblättern.  Diese 
werden  mit  der  Hand  zerknittert,  gerieben  und  geknüllt,  dann  in  der  Größe  der  gewünschten 
Bettdecke  aneinander  geheftet.  10  solche  Lagen  von  Zeitungspapier  sind  miteinander  in 
gewissen  Abständen  durch  Steppnähte,  in  viereckige  Felder  durchgenäht,  miteinander 
verbunden  und  stecken  in  ganz  billigen  Baumwoll-,  Molton-  oder  Kattunbezügen.  Sie 
sind  haltbar,  warm,  mäßig  schwer  und  anschmiegsam;  sie  sind  sterilisierbar,  wie  es  eben  für 
die  Laubmatratzen  angegelwn  wurde.  (Arbeitsstätte  unter  Aufsicht  von  Hoffräulein 
v.  Abcken,  Dresden.  Christianstraße  26.) 

Beliebt  sind  Gummikissen  als  Unterlage  für  schwache  und  empfindliche 
bettlägerige  Kranke.  Als  Ersatz  derselben  empfiehlt  Herbst  Hirsespreu- 
kissen. 

Die  Spreu  wird  in  einen  Oberaug  aus  Xesselstoff,  Molton  oder  dgl.  eingefüllt.  Steri- 
lisation in  einem  Topf  mit  Drahtgitter  am  Boden  in  mit  Seifenpulver  versetztem  Wasser. 
l»eschwert  mit  Steinen.  Trocknen  auf  der  Heizung.  Man  kann  sie  beliebig  oft  auskochen. 

Halbsitzende  (sog.  Fowlersche)  Lage  kann  man  leicht  erzielen,  wenn 
man  einen  Stuhl  mit  Rückenlehne  unter  die  Matratze  des  Bettes  schiebt  der- 
art, daß  die  Inline  des  Stuhles  gegen  den  Steiß  des  Kranken  gerichtet  ist,  die 
Fuße  aber  gegen  das  Kopfende  des  Bettes  sehen.  Unterstützung  der  Knie- 
kehlen durch  Rolle,  Polster  od.  dgl.  nicht  vergessen! 

5.  Nachbehandlung. 

Soweit  dieselbe  die  Wunde  betrifft,  vgl.  später  unter  „Wundbehamllung". 
(legen  postoperntive  Schwüehezustände  sind  die  Kochsalzinfusionen  intra- 
venös und  rektal  sehr  beliebt. 

Ein  einfacher  Apparat  für  sterile  (intravenöse)  Kochsalzin- 
fusion ist  von  Münnich  angegeben  (Abb.  31). 

In  eine  gewöhnliehe  Weinflasche      am  besten  eignet  sich  hierzu  eine  Sektflasche 
wird  die  Kochsalzlösung  gefüllt.   Als  Verschluß  der  Flasche  dient  ein  Dop|H*lhahnstopfeii 
(eventuell  durch  gewöhnliehen  Korkstopfen  und  üljer  der  Flamme  selbst  gebogene  Glas- 
röhrchen  zu  verfertigen),  an  dessen  unteres  Rohr  ein  bis  auf  den  Buden  der  Flasche  reichender 
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Cummischlauch  angesetzt  wird.  (Statt  (Ich  Stopfen  kann  auch  der  Korken  einer  Chloro- 
forruflaschc  Verwendung  finden.)  Das  Durchbohren  von  Kork  erfolgt  am  einfachsten 
vermittelst  eine«  Troikars.  In  die  Bohrlöcher  werden  dünne  Glasröhren  mit  Gummiansatz 
oder  in  deren  Ermangelung  Gummisehläuehe  direkt  in  die  Bohrlöcher 
eingeführt.  Die  Sterilisation  der  Flaschen  wird  in  einem  großen  Kessel 
vorgenommen,  auf  dessen  Boden  ein  Holzbelag  angebracht  ist.  L'm 
ein  Zusammenschlagen  der  Flaschen  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  »ich, 
in  den  oberen  Teil  des  Kem*ls  einen  Gittenmt  einzulassen.  Die  Steri- 
lisation der  Flaschen  erfolgt  bei  offener  Hahnstellung  und  ist  eine 
Stunde  nach  Beginn  des  Kochens  des  Kcssclwasscrs  beendet.  Die 
Flaschen  sind  dann  nach  entsprechender  Abkühlung  gebrauchsfertig 
und  können  selbst  tagelang,  ohne  in  ihrer  Sterilität  zu  leiden,  auf- 
bewahrt werden.  Um  einen  bequemen  Abfluß  der  Kochsalzlösung  aus 
den  mit  Schlauch  und  Kanüle  armierten  Flaschen  zu  orreichen,  werden 
diese  in  ein  überall  leicht  anbringbares  Drahtgestell  gebracht 
(Abb.  12). 

Der  rektale  Tröpfcheneinlauf  ist  von  Gelinsky 

folgendermaßen  behelfsmäßig  hergestellt  worden. 

Er  nimmt  einen  Irrigator,  einen  ca.  1  in  langen  Gummi- 
sehlauch, einen  möglichst  dünnen  Nclatonkathetcr,  und  zur  Ver- 
bindung der  ungleichen  Öffnungen  von  Irrigatorschlauch  und  Nela- 
tonkatheter  einen  konisch  zulaufenden  Glasansatz  (wie  sie  zur  Wund- 
spül uug  gebräuchlich  sind).  Dieses  Verbindungsglasstück  wird  mit 
Watte  gefüllt  und  diese  so  fest  gestopft,  daß  ungefähr  jede  Sekunde 
ein  Tropfen  aus  dem  Nölatonkatheter  tritt.  In  reichlich  4  Stunden 
läuft  so  1  Liter  Flüssigkeit  in  den  Darm  ein.  Ein  gut  eingefetteter 
Nclatonkathetcr  wird  von  dem  Analsphinkter  ohne  Beizung  lange 
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Abb.  31.  Einfacher 
Apparat  für  sterile 
Kochsalzinfusion 
(nach  .M  vi  n  nie  Ii). 


Wir  selbst  haben  uns  mit  folgender  Vorrichtung  beholfen  (Abb.  32): 

Zur  Beobachtung  der  Tropfenfolge  wird  eine-  Glasröhre  genommen  (z.  B.  von  den 
photographischen  Entwickler-Patronen  od.  dg!.),  die  unten  und 
oben  durch  einen  gut  schließenden  Kork  abgedichtet  wird.  In 
den  oben>n  Kork  wird  das  eine  Ende  eines  Bügelhahns  (mit 
oder  ohne  Ein-  bzw.  Aufsteckkonus)  eingesetzt,  dessen  oberes 
Ende  an  den  Irrigatorschlauch  angeschlossen  wird.  In  den 
unteren  Kork  wird  ein  Glasansatzstück  eingepaßt,  dessen  unten** 
Ende  den  Guinmischlauch  trägt,  der  seinerseits  den  Nclaton- 
kathetcr aufnimmt,  der  gut  eingefettet  in  den  Mastdarm  einge- 
führt wird.  Durch  verschiedene  Stellung  des  Bügelhahns  läßt 
sich  die  Tropfenfolge  im  Glasrohr  beobachten  bzw.  regulieren. 

Um  eine  Stauung  der  Arinvenen  zur  Venae- 
sectio  zu  erzielen,  verwendet  man  entweder  eine  Gummi- 
biude  oder  ein  anderes  elastisches  Material  (Hosen- 
träger). Wo  solches  nicht  vorhanden  ist,  kann  man  sich 
auch  nach  Traugott  einer  dicken  ltebschnur  be- 
dienen. 

Für  gewöhnlich  verwendet  er  eine  ca.  fiO  cm  lange,  1  mm 
im  Querschnitt  und  etwa  '2lf2  mm  im  Umfang  messende,  runde 
Schnur  mit  einer  Gummicinlagc,  die  mit  Garn  ülx-rsponncn  ist. 
I>as  eine  End«*  ist  glatt  und  zur  Sicherung  der  Umspinnung  mit 
einer  schmalen  Kapsel  gedeckt.  Das  andere  Ende  bildet  eine 
Schleife,  deren  Lichtung  eben  noch  groß  genug  ist.  um  die 
Stauungsschnur  bequem  durchziehen  zu  können.  Im  Notfall  kann 
man  sich  auch  einer  dicken  Rebschnur  l>edienen. 

Die  Schnur  wird  angelegt,  indem  man  das  freie  Ende 
nach  Umlegen  um  den  Arm  durch  die  Schlaufe*  durchzieht  und 
so  fest  anzieht,  bis  der  Puls  eben  noch  fühlbar  bleibt.  Nun 
bleibt  das  freie  Ende  auch  losgelassen  in  dieser  Stellung  durch 
Reibung  liegen.  Beim  leisen  der  Schnur  wird  die  Schlaufe  mit 
einem  Finger  nach  dem  freien  Ende  der  Schnur  hingedrückt.  Abb.  32.  Einfache  Vor - 
worauf  sich  die  Umschnürung  löst.    (Solche  Schnüre  liefert  die  rieht ung  zum 

Firma  B.  B.  Cassel  in  Frankfurt  a.  M.)  Tröpfcheneinlauf. 
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II.  Die  Wundbehandlung. 

Die  Wundbehandlung  früherer  Zeiten  stand  unter  dem  Bann  des  Schlag- 
worts der  Desinfektion.  Einesteils  suchte  man  durch  möglichst  energische, 
mechanische  Reinigung  (Wasser-Seifenwaschung.  Bürsten,  Spülung  usw.)  die 
in  die  Wunde  eingedrungenen  Bakterien  aus  derselben  wieder  herauszubefördern ; 
man  hat  endlich  einsehen  gelernt,  daß  dies  nur  bedingt  möglich  ist,  ja,  dali 
öfters  durch  diese  Maßnahmen  die  Anzahl  der  Bakterien  in  der  Wunde  eher 
vermehrt  als  vermindert  wird.  Andernteils  trachtete  man  danach,  die  in  der 
Wunde  zurückbleibenden  Keime  durch  möglichst  stark  chemisch  wirkende 
Mittel  (Antiseptika!)  abzutöten  und  so  unschädlich  zu  machen;  dabei  mußte 
man  eine  gewisse  Gcwebssehädigung  durch  Anwendung  dieser  (meist  Kiweiß 
koagulierenden)  Mittel  mit  in  Kauf  nehmen.  Dagegen  lehrte  uns  die  Beob- 
achtung und  die  Erfahrung,  daß  der  Organismus  mit  den  in  die  Wunde  einge- 
drungenen Bakterien  unter  halbwegs  günstigen  Verhältnissen  meist  selber  fertig 
wird  durch  Mobilisierung  der  verschiedenen  ihm  innewohnenden  Sehutzkräfte. 
auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Kine  Ausnahme  davon 
machen  nur  ausgedehnte,  schwer  verunreinigte  Wunden  (im  Frieden  manche 
Industrieverletzungen,  im  Kriege  Granat-  und  Minenverlctzungen).  Heutzu- 
tage rühren  wir  eine  Wunde  überhaupt  womöglich  gar  nicht  an,  entfernen 
höchstens  grobe  Verunreinigungen  aus  derselben  (wie  Steine,  Strohhalme,  Holz- 
splitter u.  dgl.)  mit  steriler  Pinzette  und  beschränken  uns  im  übrigen  darauf, 
die  Wunde  in  Ruhe  zu  lassen  und  einen  aseptischen  Deckverband  anzulegen. 
Kine  chemische  Desinfektion  wird  primär  nur  in  den  genannten  Ausnahme- 
fällen vorgenommen. 

Der  keimfreie  Deckvorband  ist  der  Typus  des  modernen  Wund- 
verbandes geworden. 

Dieser  Grundsatz  gilt  für  die  gewöhnlichen,  frisch  in  unsere  Behandlung 
kommenden  Wunden.  Ist  die  Wunde  einmal  erst  einige  Tage  alt  geworden, 
so  pflegt  es  sich  bald  herauszustellen,  wie  weit  Blutung,  Nekrose,  Infektion  usw. 
auf  den  Heilungsverlauf  einwirken.  Unsere  Maßnahmen  werden  dann  natur- 
gemäß andere  werden,  je  nach  der  I^age  des  betreffenden  Kalles  und  den  Ver- 
hältnissen in  der  Wunde.  Wir  liesprechen  deshalb  hier  zunächst  die  erste 
Wund  Versorgung  und  dann  die  spätere  Wundbehandlung. 

A.  Die  Wundversorgung. 

Wenn  wir  eine  frische  Wunde  zur  Behandlung  bekommen,  so  werden  wir 
zuerst  die  Blutung  stillen,  wobei  man  —  wenn  nötig  —  eine  oberflächliche,  grob 
mechanische  Reinigung  (wie  eingangs  erwähnt)  vornimmt  und  endlich  durch 
Anlegen  des  keimfreien  Deckverbandes  einer  nachträglichen  Verunreinigung  vor- 
trugt. Die  eventuell  wünschenswerte  Ruhigstellung  der  Wunde  leitet  uns  schon 
hinüber  zur  Wundbehandlung. 

1.  Die  Blutstillung. 

Gemeiniglich  genügt  gegen  die  gewöhnliche  leichte  parenchymatöse  Blu- 
tung das  Aidegen  des  aseptischen  Deckverbandes  —  eventuell  unter  mäßiger 
Kompression  durch  etwas  stärkeres  Anziehen  der  Binden.  Nachträgliche 
(oder  schon  vorherige)  Hochlagerung  unterstützt  die  Hämostase.  Wo  diese  ein- 
fachen Maßnahmen  nicht  genügen  -  Verletzung  größerer  Venen  oder  Arterien 
—  muß  man  zur  Unterbind  «mg  des  blutenden  resp.  spritzenden  Gefäße«*  in 


Digitized  by  Google 


ßchelfstrchnik  in  der  Chirurgie. 


»1 


der  Wunde  oder  am  Orte  der  Wahl  oberhalb  derselben  schreiten.  Die»  hat  natür- 
lich unter  streng  aseptischen  Maßnahmen  wie  bei  einer  regelrechten  Operation 
zu  geschehen.  Nur  wo  die  Gefahr  der  raschen  Verblutung  das  lieben  direkt 
gefährdet,  müssen  die  Forderungen  der  Asepsis  hinter  jene  der  Erhaltung  des 
Lebens  gestellt  werden.  Anlegen  einer  oder  mehrerer  Klemmen  und  Liegen- 
lassen derselben  in  der  verbundenen  Wunde  kann  im  Notfall  aus  der  Verlegen- 
heit helfen. 

Bei  schwereren,  l>esondcrs  arteriellen  Blutungen  an  den  Extremitäten 
wird  man  gelegentlich  von  der  Absjjerning  der  Blutzufuhr  zum  Wundgebiet 
Gebrauch  machen  durch  Abbinden  des  Gliedes  herzwärts  von  der  blutenden 
Stelle. 

Hat  man  keine  Gummibinde  zur  Hand,  so  kann  man  einen  Strick,  Hosen- 
träger, Riemen  od.  dgl.  gebrauchen.  Über  die  Stelle  des  Gefäßes  legt  man  einen 
härteren  Gegenstand  (Bindenkopf,  flachen  Stein,  Taschenmesser  od.  dgl.)  und 
führt  den  Riemen  (od.  dgl.)  einige  Male  zirkulär  darüber.  Zur  Verstärkung  des 
Druckes  kann  man  den  Knebel  anwenden  (Tourniquet),  indem  man  eiuen 
längeren  starren  Gegenstand  (Ast,  Federstiel,  Stock  od.  dgl.)  zwischen  Riemen 
und  Haut  durchführt  und  einige  Male  herumdreht. 

Bei  Blutungen  in  der  Nähe  der  großen  Mittelgelenke  (Ellbogen-  und 
Kniegelenk)  kann  stramme  Fixation  der  benachbarten  Gliedabschnitte 
in  spitzwinkliger  Beugung  die  Blutung  zum  Stehen  bringen. 

In  keinem  Falle  soll  die  Abschnürung  länger  als  2  Stunden  dauern,  da 
sonst  Gangrän  eintreten  kann. 

2.  Die  Verhütung  nachträglicher  Infektion  —  der  aseptische 

Deckverband. 

Bei  aseptischen  Operationen  wird  die  gesetzte,  durch  primäre  Naht  linear 
vereinigte  Wunde  mit  einem  Stückchen  steriler  Gaze  gedeckt  und  dieses  durch 
einen  regelrecht  angelegten  Verband  am  Verrutschen  verhindert.  Auch  l>ci  den 
meist  mehr  minder  harmlosen  Zufallswunden  des  Alltags,  besonders  bei  den 
glatten,  einfachen  Schnitt-,  Stich-  und  Schußwunden  ist  der  aseptische  Deck- 
verband das  gegebene  Verfahren.  Etwas  steriler  Mull  über  die  Wunde  gelegt 
und  irgendwie  befestigt  (mit  Heftpflaster,  Binde  oder  Harzlösung)  tut  den 
besten  Dienst.  Wo  vorhanden,  kann  eine  Pinselung  der  nächsten  Umgebung 
nicht  der  Wunde  selbst!  —  mit  Jodtinktur  dazukommen;  notwendig  ist  das 
aber  nicht. 

Die  praktische  Schwierigkeit  !>ei  dieser  Art  von  Wundversorgung  besteht 
nur  in  der  momentanen  Beschaffung  sterilen  Mulls.  Größere  Vorräte  davon  hat 
der  Praktiker  gewöhnlich  nicht;  und  die  sogenannten  ,, aseptischen"  Packungen 
sind  schon  nach  wenigen  Wochen  nicht  mehr  verläßlich.  Auch  wird  durch  das 
Anbrechen  einer  solchen  Packung  der  übrige  nicht  verwendete  Inhalt  der  In- 
fektion ausgesetzt.  Praktisch  sind  deshalb  für  diese  Zwecke  die  verschiedenen 
Formen  steril  vorrätiger  Verbandtypen. 

Hierher  gehört,  z.  B.  der  aseptische  Schnellverband  nach  L'ter- 
möh  le  n  (Abb.  33).  An  das  Mittelstück  einer  doppel  köpf  igen  Binde  ist  ein  steriles 
Stück  Mull  als  Verbandkörper  angebracht,  das,  durch  Aufklappen  entfaltet, 
auf  die  Wunde  aufgelegt  und  dann  mittelst  der  doppelköpfigcn  Binde  an  die 
betreffende  Körperstelle  angewickelt  wird.  Da  diese  Verbände  nur  in  Papier 
verpackt  sind,  ist  ihre  Sterilität  nicht  allzu  widerstandsfähig.  Bei  ruhiger  Auf- 
bewahrung sind  sie  sicher  recht  zweckmäßig. 

Diese  Verbände  kommen  in  4  Größen  in  den  Handel  (zu  30.  >0,  tfö  und 
85  Heller). 

v.  Haar.  Ärztliche  BcheUstochoIJc.  t> 
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Wesentlich  verl>cssert  erscheint  uns  die  Frage  des  ersten  Verbandes  durch 
die  Verwendung  der  E.  R.  Z.  Schnellverbände  (nach  v.  Eiseisberg.  Ros- 
manit  und  Zdarsky).  Sie  sind  in  6  verschiedenen  Größen  (von  6  X  10  cm 
als  Fingerlinge  bis  zu  70  x  70  cm  für  Stamm  und  Extremitäten)  in  steri- 
lisierbaren Metalldosen  verpackt  und  daher  unbegrenzt  steril  haltbar.  Auf 
jeder  Dose  ist  die  Anwendungsweise  des  betreffenden  Verbandes  abgebildet. 
Nach  Verbrauch  des  Verbandes  kann  die  leere  Dose  wieder  frisch  gefüllt  werden 
und  stellen  sich  dann  die  Verbände  entsprechend  billiger.  Auch  Zusammen- 
stellungen verschiedener  solcher  Verbände  in  eigenen  Koffern  sind  vorge- 
sehen (Firma  J.  Odelga,  Wien,  VIII,  Alserstraße  23).  Die  Verbände  kosten 
je  nach  Größe  30  Heller  bis  2,50  Kronen. 

Ähnliche  Verbände  könnte  sich  der  Arzt  wohl  auch  selber  aus  Mull  in 
entsprechenden  Blechdosen  sterilisieren  und  vorrätig  halten. 


Die  verschiedenen  Typen  der  militärischen  Verbandpatronen  und 
Verbandpäckchen,  die  in  allen  Staaten  eingeführt  sind,  haben  sich  gleichfalls 
sehr  bewährt.    Ihre  Anwendung  ist  bekannt. 

Hat  man  nichts  anderes  zur  Hand,  so  ist  die  Verwendung  frisch  gebügel- 
ter—  und  dadurch  relativ  keimarm  gemachter-  Leinenwäsche  (speziell  am 
Stellen,  die  zusammengelegt  waren)  entschieden  zweckmäßiger  als  die  Ver- 
wendung gebrauchter  Taschentücher  oder  Hemden,  wie  man  es  so  häufig  sieht. 

Wunden  direkt  ohne  aufsaugende  Zwischenschichte  mit  Heftpflaster  zu 
bedecken  ist  nicht  zweckmäßig,  da  die  Wunde  dadurch  mechanisch  gereizt  und 
infiziert  und  das  Sekret  am  Abfluß  gehindert  wird. 

3.  Die  Ruh  igstel  hing  der  Wunde. 

Sie  verfolgt  den  Zweck.  Reibung,  Zerrung.  Druck  und  Quetschung  der 
Wunde  zu  vermeiden  und  das  ungestörte  Wirken  der  in  den  Geweben  und  im 
Blut  vorhandenen  Schntzkräfte  zu  gewährleisten.    Bei  der  Wund  Versorgung, 


Abb.  33.    Sthnollvorband  (nach  rtermöhlen). 
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die  letzte  der  Maßnahmen,  wird  sie  hei  der  Wundbehandlung  vielfach  zur  ersten 
und  wichtigsten  Handlung. 

ß.  Die  Wundbehandlung. 

Die  der  ersten  Wundversorgung  folgende  spätere  eigentliche  Wundhe- 
handlung setzt  sich  aus  verschiedenen  Maßnahmen  zusammen,  welche  eine 
Beeinflussung  der  Heilungsvorgänge  auf  physiologischen,  physikalischen,  mecha- 
nischen und  chemischen  Wegen  hezwecken.  Da  es  oft  schwer  Ist,  zu  hestimmen. 
auf  welchem  der  angeführten  Wege  die  einzelnen  Maßnahmen  wirken,  so  be- 
sprechen wir  sie  von  den  rein  praktischen  Gesichtspunkten  der  Ruhigstellung 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung,  der  Abfuhr  der  Wundprodukte  sowohl  nach 
außen  (Wundsekret)  als  auch  nach  innen  (Blutverteilung,  Massage)  und  endlich 
der  Kpithelisierung. 

Die  zur  Wundbehandlung  notwendigen  Eiterbecken,  Tassen  und 
Wundschalen  kann  man  aich  nach  Majewski  aus  Pappendeckel  und 
essigsaurer  Tonerde  folgendermaßen  selbst  herstellen: 

Aus  l  nun  dicker  Papjte  schneidet  man  «ich  nach  einem  Muster  die  gewünschte 
Form  aus,  befeuchtet  nie  mit  Wasser  und  bepinselt  sie  auf  beiden  Seiten  mit  konzentrierter 
essigsaurer  Tonerde.  Dann  modelliert  man  sie  mit  der  Hand  in  ein  vorhandenes  Eiter- 
liecken  als  MuHterform  hinein,  wobei  man  «ich  zweckmäßig  gleich  einen  Satz  von  5  oder 
«»  Stück  macht.  Sodann  setzt  man  sie  der  Sonnenglut  aus  oder  man  erhitzt  nie  in  einer 
Bratröhre  bin  zum  Erstarren.  Nach  dem  Trocknen  werden  sie  auf  der  Innenfläche  nochmaN 
mit  essigsaurer  Tonerde  bepinselt  und  neuerdings  getrocknet.  Sie  werden  dadurch  holz- 
artig hart  und  wasserdicht.  Bei  Verunreinigung  durch  sehr  infektiöse«  Materini  kann  man 
sie  sofort  verbrennen.  Alumin.  erud.  100,0 

Plumb.  acet.  ervst.  200,0 

Aqu.  dcstill.      *  t500,0 

M.  Filtra. 

1.  Die  Rnhigstellung  der  Wnnde  and  ihrer  Umgebung. 

Bei  Wunden  in  der  Nähe  von  Gelenken  oder  anderen  bewegten  Körper 
stellen  ist  es  zweckmäßig,  einen  oder  mehrere  Gliedabschnitte  ruhig  zu  stellen. 
Das  geschieht  nach  angelegtem  Verband  durch  Anbandagieren  von  Schienen, 
Anlegen  einer  Mitelle  od.  dgl. 

v.  öttingen  hat  seinerzeit  für  größere  Kriegsverletzungen  die  Forderung 
nach  dreifacher  Fixation  ausgesprochen:  die  Bakterien  in  der  Wunde,  den 
Verband  au  der  Wunde  und  den  Patienten  an  das  Bett  (die  Tragbahre).  Den 
beiden  ersten  Indikationen  wird  man  gerecht  durch  die  Verwendung  der  k leitenden 
Harzlösungen  (Port.  v.  öttingen),  welche  den  Zweck  verfolgen,  die  Bakterien 
in  der  Wunde  zu  „arretieren"  um!  ihr  weiteres  Eindringen  in  die  Lymphspalten 
der  Gewebe  zu  verhindern.  Da  sich  die  Verwendung  dieHer  Harzlosungen 
im  allgemeinen  liewährt  hat  (abgesehen  von  stark  sezernierenden  Wunden!), 
so  sei  hier  auf  ihre  Verwendung  resp.  ihren  Ersatz  etwas  näher  eingegangen. 

Das  älteste  dieser  Mittel  ist  der  Perubalsam  (Schloffer).  J>erselbe 
wird  auf  die  Winnie  aufgetropft  und  dieselbe  dann  mit  steriler  Gaze  bedeckt; 
Verband  mit  Ruhigstellung.  Er  ist  sehr  zu  empfehlen  für  stark  verunreinigte, 
gefetzte  und  zerrissene  Wunden  (bei  üWmhßiger  Anwendung  Gefahr  der 
Nierenreizung!). 

Sehr  verbreitet  ist  jetzt  die  Mastixlösung  v.  öttingens.  Sie  ver- 
einigt die  bakterienarretierende  und  die  verbandfixierende  Wirkung  in  einem. 
In  etwas  anderer  Zusammensetzung  fabriksniäßig  hergestellt  wird  die  Mischung 
als  Mastisol  in  den  Handel  gebracht. 
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Chloroform   50,0  (3  Eßlöffel). 

Mastix         20,0  (1  gehäufter  Eßlöffel), 

Leinöl  XX  gtts. 

(Statt  des  Chloroforms  kann  Benzol,  Azeton  oder  Tetrachlorkohlenstoff 
als  Lösungsinittel  benützt  werden.) 

Man  bepinselt  oder  bestreicht  die  Umgebung  der  Wunde  bis  an  den  Wund- 
rand  mit  Mastisol  (läßt  ev.  etwas  davon  in  die  Wunde  hineinfließen)  und  läßt 

dann  mindestens  eine  Minute  lang  verdunsten. 
Sodann  Auflegen  einer  reinen  Köperstoffscheibe. 
Barchentstoff  oder  Mullkompresse  od .  dgl .  und  gut 
andrücken.  Der  Verband  hält  imverschieblich  fest 
und  rutscht  nicht  (vgl.  noch  später  unter  Ex- 
t  ensions  verbä  nden) . 

Einfach  und  praktisch  sind  v.  öttingens 
Mullwattebäusche  (Abb.  34): 

Eine  vierfache  Lage  Mull  15  x  15  cm  wird  über 
einer  Watte- Einlage  von  8  x  8  cm  briefumschlagartig 
gefaltet  und  mit  einem  einzigen  Stich  befestigt.  5  oder 
25  Bäusche  werden  aufeinander  gelegt,  mit  einem  Faden 
umbuiiden  und  mit  Pergamentpapier  umgelx>n.  Die 
sterilisierten  Bäusche  kommen  in  einen  Karton,  aus  dem 
heraus  sie  benutzt  werden  können.  Der  Bauseh  wird 
in  der  Mitte  der  einen  Seite  gefaßt  und  mit  der  gegen- 
überliegenden, glatten  Seite,  die  steril  bleibt,  auf  die 
Wund«?  gelegt,  deren  Umgebung  vorher  bis  an  den  Wund- 
rand heran  mit  Mastisol  bepinselt  wurde.  Vor  Auflegen 
Abb.  34.  Mastisol-Mullwatte-  des  Bausches  lasse  man  das  Mastisol  genügend  (l/i — 1 
bausehyerband  Minute)  verdunsten, 

(nach  v.  Ottingen).  Noch  besser  halten Barchent-Mastisol- 

verbände  (Stierlin): 

Auf  die  Wunde  wird  ein  4 — 8fach  zusammengelegtes  Streifchen  steriler  Gaze  ge- 
legt nach  Bestreichen  der  Umgebung  mit  Mastisol.  Nach  '/*  Minute  wird  ein  Stück  Barchent 
auf  die  mit  Mastisol  bestrichene  Hautfläche  gedrückt. 

v.  öttingens  dritte  Forderung  nach  Fixation  des  Patienten  an  die  Liege- 
statt spielt  bei  den  Frakturen  die  größte  Rolle  und  wird  dort  besprochen  werden. 

a)  Die  geschlossene  Wundbehandlung  erstrebt  den  Abschluß  der  Wunde 
gegen  die  Außenwelt  zwecks  Hintanhaltung  einer  sekundären  Difektion.  Dazu 
dient  das  landläufige    Verbinden"  der  Wunde. 

Das  gebräuchlichste  Verbandmaterial  für  Wunden  ist  der  sterile  Mull 
(die  Gaze).  Derselbe  winl  locker  (gekrüllt)  oder  in  einfacher  oder  mehrfacher 
Lage  auf  die  Wunde  aufgelegt,  mit  einer  Lage  Watte  oder  Zellstoff  bedeckt  und 
mittelst  Binden  oder  Heftpflaster  befestigt.  Als  Ersatzmittel  des  Midis  kommt 
in  erster  Linie  der  Zellstoff  in  Betracht,  sodann  Scharpie  und  Moos  (ev.  Papier; 
vgl.  unter  „Operationswäsche"). 

Zur  Polsterung  der  Verbände  verwendet  man  gewöhnlich  Watte;  statt 
dieser  kann  man  jedoch  .Jute  oder  ebenfalls  Zellstoff  oder  Holzwolle  ver- 
wenden. Es  empfiehlt  sich,  die  letztgenannte  in  Säckchen  oder  Matten  aus 
irgend  einem  leichten  Stoff  einzunähen,  um  das  Verstreuen  zu  verhindern.  Die 
Befestigung  dieser  die  Wunde  schützenden  und  die  Sekrete  aufsaugenden  Ver- 
bandstoffe erfolgt  gewöhnlich  mittelst  Mullbinden.  Eventuell  können  auch 
solche  aus  Kambrik.  Kalikot,  Trikot  oder  Gradistoff  verwendet  werden. 

Wo  mit  Binden  gespart  werden  muß,  kann  man  solche  aus  Papier  ver- 
wenden (Gocht;  vgl.  unter  „Operationswäsche'  ). 

b)  Die  offene  Wundbehandlung  bezweckt  (Braun,  Schede  u.  a.)  die 
Austrocknung  der  Wundsekrete  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
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zur  Wund«».  Sic  ist  tt.  a.  geeignet,  eine  ganz  bedeutende  Ersjianiis  von  Vorhand 
stoffen  zu  ermöglichen. 

Zur  Durchführung  der  offenen  Wundbehandlung  eignen  sich  sehr  gut 
die  von  Lörcher  angogelienen  Zellstoff mullringe,  deren  Herstellung  und 
Verwendung  von  ihm  folgendermaßen  beschriehen  winl  (Abb.  35): 

Zellstoff  oder  Watte  wird  nach  vorgenommener  Händedesinfektion  auf  einem  mit 
sterilem  Tuch  gedeckten  Tische  zu  einer  je  nach  Wundgrößc  dünneren  «»der  dickeren, 
kürzeren  oder  längeren  Wurst  gerollt.  Die 
Zellstoffwurst  wird  mit  einer  Bterilen, 
schmalen  Mullbinde  umwickelt  und  so- 
dann zum  Hinge  geformt.  Ihre  Enden 
werden  in  der  Longo  von  einigen  Zenti- 
metern nebeneinander  gelegt,  mit  derselben 
Mullbinde  aneinander  gebunden  und  so  zu 
einem  Ring  geschlossen.  Mittelst  eines 
angewickelten  oder  eingelegten  dünnen 
Drahtes  Iii Ut  sich  dem  Ring  dauernd  jede 
beliebige  Form  geben. 

Nicht  selten  ist  es  vorteilhaft,  auf 
einen  Zellstoff  mullring  einen  zweiten,  etwas 
kleineren  zu  binden,  um  dadurch  die  Wunde 
noch  besser  zu  überwölben,  den  die  obere 
Öffnung  des  Ringes  verschließenden  Mull- 
schleier von  der  Wunde  fem  zu  halten/ 
jeden  Druck  auf  die  Wunde  auszuschalten 
und  endlich  auch  um  die  Wunde  recht 
warm  zu  halten  (Bienenkorbverband). 
Nach  Reinigung  der  die  Wunde  umgeben- 
den Haut  mit  einem  Benzintupfer  wird 
diese  Haut  im  Bereich  eines  die  Wunde 
umgreifenden  Rechteckes  mit  Mastisol  ein- 
gepinselt. Nach  einigen  Sekunden  Zu- 
wartens  wird  der  Ring  aufgedrückt  und 
kurze  Zeit  in  der  gewünschten  Stellung  an- 
gedrückt erhalten.  Sitzt  der  Ring  fest,  so 
wird  ein  viereckiges  Mullstück  vom  Anst- 
und Helfer  über  den  Ring  gt-stiannt  und  auf 
•ler  mit  Mastisol  bestrichenen  Haut  fest- 
geklebt. Natürlich  kann  man  im  Bedarfsfälle  den  Innenraum  des  Ringes  mit  Mull  und 
Watte  oder  Zellstoff  ausfüllen,  bevor  man  das  viereckige  Mullstück  darüber  spannt.  Dieser 
Mullschleier  kann,  soweit  er  sich  ül»er  der  Wunde  befindet,  du  rch  Bepinselung  mi  t  Jod  - 
tinktur  durchsichtiger  gemacht  werden. 

Kino  noch  widerstandsfähigere  Modifikation  biotot  die  Vorbindung  dieser 
Zellstoff  mullringe  mit  den  von  K  i  ug  angegebenen  Kapseln  aus  Dnohpnppe- 
ringon  (Abb.  30  a  d). 

Die  Dach|iap|M>  ist  undurcht ränkbar  durch  Wundsekret  wegen  ihrer  Imprägnierung 
mit  Ti-er,  ist  unempfindlich  gegen  Wasser  und  Alkohol;  Benzin  und  Benzol  lost  wohl  einen 
Teil  des  Teers,  macht  sie  als-r  nicht  unbrauchbar.  Die  Dachpappe  ist  biegsam  und  doch 
genügend  fest.   Man  nimmt  an»  besten  gute,  ungesandete  Dach|uippe  (z.  B.  Roburit). 

Die  Kapseln  bestehen  aus  zwei  runden,  biegsamen  Dachpapperingen.  Der  innere 
Hauptring  (a)  ist  unten  eingekerbt  und  so  rechtwinklig  umgebogen,  daß  die  den  Ring  fest- 
haltende Binde  eine  Angriffsfläche  bekommt.  Der  äußere  Ring  (b)  klemmt  einen  übet  die 
oben*  Ringöffnung  gebreiteten  Mullschleier  wie  in  einem  Stickrahmen  Über  den  inneren 
Hauptring.  Die  Umgebung  der  Wunde  winl  mit  einem  mit  Mastisol  aufgeklebten,  gelochten 
Stück  Mullstoff  bedeckt.  Die  Fuge  zwischen  Ring  und  Haut  dichtet  man  mit  dicker  Zink- 
pa.»te  ab.  Die  Kapsel,  in  die  ein  Zellstoffmullring  gelegt  ist,  winl  üls-r  die  innen«  Kapsel 
gebreitet  und  der  äußere  Ring  ülier  den  inneren  geschoben.  Statt  des  Mullschlcicrs  laUt 
sich  gegcliencnfalls  auch  ein  ausgekochtes  Gitter  aus  fSazedraht  verwenden  (Stolze- 
Weg n e  r).  wie  solche  in  Küehciifenstern  'mI<t  bei  ZncJmrb&okern  zu  finden  sind,  liesehlo-sen 
werden  die  Ringe  durch  Zusammennähen  «ler  Knden  mit  Kaden  cxler  Dndit;  »ehr  geeignet 
zum  Verschluß  sind  einfache  Schusternieten.  Zur  Clx-rwölbung  der  offenen  Wunden  kann 
man  je  nach  Bedarf  auch  Reifenbahn-n,  Sielxlniht,  Cra inersehe  Dnditschiencn  oder  Alu 
miniums|tangcn  verwenden,  sowie  Bandeisen. 
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Abb.  35.   Zellstoff-Mullringe  (nach  Lörcher). 


Digitized  by  Google 


Mi 


<i.  v.  Saar: 


Abb.  3*5.    Wundkapseln  aus  Dach|iappc  (nach  Krug). 

a)  Der  innen«  Hauptring:  b)  dt>r  äußere  Klctiunring:  c)  die  fertig«'  Kapsel:  d)  dieselbe 

angelegt. 


2.  Die  Ableitung  der  Wnntlsekrete  nach  außen. 

Diesem  Zweeke  dient  entweder  die  geschlossene  Wundbehandlung,  bei 
welcher  der  auf  die  Wunde  gelegte  Mull  das  Sekret  aufsaugen  soll;  ist  der  Mull 
einmal  vollgesogen,  so  muß  der  Verband  natürlich  gewechselt  werden.  Aber 
auch  die  offene  Wundbehandlung  ist  hierzu  geeignet ;  nur  muß  man  die  Wunde 
so  lagern,  daß  das  Sekret  unbehindert  freien  Abfluß  —  ev.  durch  Drainage  oder 
Gegenöffnungen  — hat  und  in  untergestellte  Eitertassen  tropfen  kann. 

Bewußte  und  gewollte  AuKtrockuung  der  Sekrete  im  und  am 
Verband  liegt  dem  Verfahren  von  Asbeck  zugrunde,  der  durch  die  Hitze 
einer  Eeueniuelle  oder  der  Sonne  den  frisch  angelegten  Verband  an  die  Wunde 
an-  bzw.  eintrocknen  läßt.  Hierdurch  kann  bedeutend  an  Verbandmaterial 
gespart  werden  (das  geht  natürlich  nur  bei  kleineren  Wunden,  nicht  hei  größeren 
stark  sezemiereriden). 

Von  der  gut  aufsaugenden  Wirkungsweise  des  gewöhnlichen  Torfmoose« 
haben  wir  schon  früher  gesprochen.  Unreine  (senile,  gelähmte,  schwer  benom- 
mene) Kranke,  die  Bett  und  Verbandstoffe  rasch  besudeln  und  verschmutzen, 
lagert  man  zweckmäßig  auf  Torfmull  (Zippel). 

Auf  das  Bettlaken,  unter  dem  wasserdichter  Stoff  liegt,  wird  ein  dreieckiges  Lein- 
tuch gelegt,  die  lange  Seite  quer  zur  Bettlänge.  Darauf  wird  das  sogenannte  Nest  zurecht 
gemacht,  das  etwa  l/2  m  Durchmesser  hat.  Eine  dünne,  lockere  Schicht  Jute  mit  einem 
ca.  13  cm  hohen  Rand  (Gewichte«.  100  g)  wird  mit  lockerem  Torfmull  gefüllt  (ca.  200  g). 
Darauf  wird  dann  der  Kranke  gelegt  und  das  Dreiecktuch  um  Unterleib  und  Beine  genau 
so  herumgelegt,  wie  man  es  bei  Säuglingen  macht.  So  kann  man  den  Kranken  12 — 24 
Stunden  liegen  lassen.  Als  Dreiecktuch  verwendet  man  vorteilhaft  ein  diagonal  zusammen- 
gelegtes Bettlaken  (Torfmull  kann  man  beziehen  bei  \Y.  Stülcken,  Hamburg,  Heidenkamp- 
weg  31,  in  Ballen  ä  !H>  kg  für  2,80  Mk.  exklusive  Transport.  Kr  wird  durch  ein  Drahtsieb 
von  H  mm  Maachenweitc  gesiebt  oder  mit  der  Hand  verrieben.  Rückstand  eines  ganzen 
Ballens  ca.  5  kg). 

Als  weiten1  Ersatzmittel  des  Mulls  kommen  für  stark  sezernierende  Wunden 
der  Sand  und  die  Kohle  in  Betracht. 

Ersterer  wird  entweder  als  Sublimatsand  nach  Kümmel  folgender- 
maßen verwendet :    Gewaschener  und  ausgeglühter  Quurzsand  wird  nach  dein 
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Erkalten  mit  einer  Äther-Sublimat  lösung  gemischt  und  in  fest  verschlosseneu 
Gefäßen  aufbewahrt.  10,0  Sublimat  in  100,0  Ät  her  geltist .  genügen  hei  längerem 
Umrühren  zum  Imprägnieren  von  10  kg  Sand  (0,1  %iger  Sublimatsand).  Aus- 
glühen allem  dürfte  auch  genügen.  In  Mullsäckchen  eingefüllt  bildet  er  eine 
gut  aufsaugende  Wundbedeckung. 

Aber  auch  gewöhnlicher,  steriler  (ausgeglühter)  Sand  ist  gut  verwend- 
l»ar,  vornehmlich  wegen  seiner  aufsaugenden  Wirkung.  Man  bedeckt  die  Wunden 
mit  diesem  feinkörnigen  Sund,  dessen  Körner  1  l'^mm  im  Durchmesser 
haben.  Dieses  Sandbad  kann  man  tagsüber  durch  10  Stunden  wirken  lassen. 
Der  Zweck,  der  infixierten  Wunde  oder  den  ödeinatösen  Gewel>en  möglichst 
viel  Flüssigkeit  zu  entziehen,  wird  durch  den  feinen  Sand,  dessen  Kapi Hanau m 
eino  starke  Attraktionsfähigkeit  besitzt,  sehr  wirkungsvoll  erreicht.  Die  aus- 
trocknende Wirkung  ist  ähnlich  wie  Ihm  der  Freiluftbehandlung  (Thies.  Klapp). 

Kohle  ist  u.  a.  seinerzeit  von  den  Japanern  verwendet  worden,  indem 

sie  verkohltes  Reisstroh  in  Leinwandsäckehen  eingehüllt  zur  Wuudhcdeckuiig 

benützten  (Cikuzi). 

Die  l*este  Kohl«-  wird  gewotmen  durch  langsame  Verbrennung  von  Stroh  in  einer 
Blechbüchse.  Das  Verbrennen  an  der  freien  Luft  liefert  mehr  unbrauchbare  Asehe  und 
weniger  brauchbare  Kohle.  Das  Stroh  wird  sorgfältig  der  l^iingc  nach  in  der  Kiste  auf- 
geschichtet, worauf  an  der  untersten  Schicht  da«  Feuer  angelegt  wird.  Durch  sorgfältiges 
t  inrühren  sorgt  man  dafür,  daß  die  Verkohl ung  überall  gleichmäßig  stattfindet.  Dann 
wird  die  Kiste  bedeckt  und  ihr  Inhalt  erkalten  gelassen.  Danach  winl  der  Inhalt  sortiert 
in  die  brauchbare  Kohle  und  die  unbrauchbaren  Fremdkör |x>r  und  nicht  verkohlten  Stroh- 
halme. Mit  dieser  Kohle  werden  Verbandkissen  hergestellt,  indem  man  Gaze  oder  feine 
l>inwnnd  (die  den  Staub  nicht  durchläßt)  zu  Kissen  in  folgender  Große  verarbeitet  und 
mit  der  Kohle  füllt: 

Große  Kissen  von  20  cm  Länge,  15  cm  Breite  und  2  cm  Dicke. 
Mittlere    ..        ..     13    ..  10  .. 

Kleine     ,.        „    10  .. 

Die  damit  bedeckten  Wunden  sind  gut  geheilt.  Ein  feiner  pul  verförmiger 
Belag  derselben  ist  durch  wiederholtes  Waschen  zu  beseitigen. 

Auch  frisch  gerösteter  Kaffee  ist  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden ; 
Einfüllen  in  Säckchen  und  Sterilisation  in  strömendem  Wasscrdainpf .  In 
letzter  Zeit  ist  zu  diesem  Zwecke  auch  die  Verwendung  der  Sägespäne  (Scobis 
tosta  er i brat a  —  Hammer)  empfohlen  worden. 

Sägespäne  von  hartem  Holz  (Esche  oder  Buche)  werden  im  Tiegel  unter  stetigem 
Uinrühren  gerostet  und  dann  fein  durchgesiebt.  Man  erhält  dadurch  ein  Pulver,  welches 
sehr  leicht  ist  und  eine  enorme  Aufsaugungsfühigkcit  besitzt  -  -  wie  sie  die  rohen  Sägespäne 
haben,  wie  sie  aber  das  Kohlepulver  nicht  mehr  hat  —  und  sehr  plastisch  ist.  Seine  An- 
wendung ist  besonders  bei  eiternden  Wunden  (ev.  mit  l0°/0igcr  Jodoformheigabc)  angezeigt. 
Mit  Bolus  alba  zu  gleichen  Teilen  vermischt,  bißt  es  sich  auch  gut  auf  Sehleimhäuten  (Vagina) 
applizieren. 

(AU  gereinigtes  Pulver  wird  es  durch  die  Lyssia  werke  Dr.  Knuder  in  Wiesbaden 
in  den  Handel  gebracht.) 

Gelpke  hat  ein  ähnliches  Surrogat  aus  einer  Mischung  von  Sägemehl, 
Mais  und  etwas  Watte  angegeben. 

Von  Wund  pulvern ,  welche  eine  Austrocknung  der  Wunde  und  eine 
rasche  Epithelisierung  herbeizuführen  geeignet  sind,  seien  folgende  angeführt  : 

Argent.  nitr.  1.0                Argilla  100.0 

Bolus  alba  ster.  09,0                Kai.  tartar.  2Ö.0 

M.  subt.  f.  pulv.  Bismut.  subnitr.  lö.O 

I).  ad  vitr.  nigr.  Acid.  tannie.  20.0 

S.  Wundstreupulver  M.  f.  pulv.  sterilis. 

(Biersche  Klinik).  S.  Wundstreupulver 

(Dr.  Schmerz). 


Digitized  by  Google 


H8 


O.  v.  Saar: 


Gegen  Infektionen  großer  Gelenke  (Schuß-Empyt  me)  ist  die  alte 
Chlumskysche  Phenolkampfermischung  neuerdings  von  Payr  warm  empfohlen 
worden:  Rp.  Azid.  earbol.  liq.  30.0 

Camphor.  60,0 

Alk.  absol.  10,0 

Für  infizierte,  schmierig  belegte  Wunden  ist  das  .Jodoform  immer  noch 
das  souveräne  Mittel.  Empfehlenswert  ist  folgende  Applikationsart:  Jodo- 
form wird  in  Äther  gelöst  (z.  B.  10°/0ig)  und  aus  einer  Flasche,  deren  Stöpsel 
von  einem  Glasansatzrohr  (Kapillarrohr)  durchbohrt  ist.  in  feinem  Strahl  in 
allo  Buchten  und  Nischen  der  Wunde  gesprengt.  Ihr  rasch  verdunstende  Äther 
hinterläßt  das  Pulver  in  feiner,  gleichmäßiger  Schicht  auf  der  Oberfläche  der 
Wunde.  Auch  Gaze  (Mull)  läßt  sich  auf  diese  Weise  rasch  und  einfach  mit 
Jodoform  i  mprägnieren. 

Auch  Chlorkalk  ist  empfohlen  worden. 

Die  von  Münch  empfohlene  Mischung  ist  folgende: 
r>  Teile  gepulverte  Tierkohle, 

;">  Teile  weißer  Ton,  gut  zu  mischen. 

17g  Teile  Magnes.  sulfur. 

1  Teil  guter  trockener  Chlorkalk, 
oder  Calcium  hypochlor.:  Bolus  alba     1:9  (Edel  u.a.).  Wirkung:  desodori- 
sierend und  granulationsbildend. 

In  letzter  Zeit  hat  die  Dakinlösung  (Natriu mhypochloridlösung) 
viel  Verbreitung  bei  der  Behandlung  schwer  infizierter  Wunden  gefunden. 

Original-Dakinlösung:  200  g  Chlorkalk  willen  mit  10  1  Wasser  und  140,0  Natrium- 
karbonat gemischt.  Mischung  10  Minuten  kräftig  schütteln.  Nach  Vi  'Stunde  Absetzen« 
filtrieren  (Faltenfilter),  worauf  man  etwa  25,0 — 40,0  Borsäure  in  Substanz  hinzufügt,  um 
die  Lösung  zu  neutralisieren.  Ev.  neutralisieren  mit  Phenolphthalein.  Die  Lösung  enthält 
ca.  7i%  Natriumhypochlorid. 

Bereitungsweise:  200  g  Chlorkalk  werden  mit  etwa  200  g  Aqua  fontana  fein  ver- 
rieben. Allmählich  mehr  Wasser  zusetzen  unter  ständigem  Umrühren  bis  zu  10  1.  140  g 
Soda  lösen  in  gleichen  Teilen  Wasser,  in  dünnem  Strahl  unter  Umrühren  der  Chlorkalk- 
lösung zufügen,  etwa  l/2  Stunde  lang  umrühren,  hierauf  filtrieren.  Etwa  30-  -40  g  Bor- 
säure in  200  g  heißem  Wasser  lösen  und  dem  Filtrat  zufügen. 

Eine  zweite  Lösung  erhält  man  durch  Hinzufügen  von  Natriumhypochlorid  zu 
Toluolsulfoamin.  Die  farblose  kristallinische  Substanz  ist  unbegrenzt,  in  wässeriger  Lösung 
mehrere  Monate  haltbar. 

Die  Lösung  wird  verwendet  sowohl  zur  Wundspülung  als  auch  zum  triefend  feuchten 
Verband  ohne  wasserdichte  Stoff bedeckung.  Rasche  Abstoßung  der  Nekrosen,  Desodorisie- 
rung  und  Granulationsanregung  wird  der  Lösung  nachgerühmt  .  Bettwäsche  und  Stroh - 
säcko  vor  DurchnäsBung  nüt  Billrothbatist  schützen.  Die  Lösung  kostet  nur  wenige 
Pfennig»;. 

früher  als  Hausmittel  viel  verwendete  Streuzucker  ist  in  letzter 
Zeit  wieder  zu  Ehren  gekommen.  Er  soll  durch  eine  Art  Selbstauswaschung 
der  Wunde  die  Sekretion  anregen,  Nekrosen  halt!  zur  Abstoßung  bringen,  die 
Granulat  ionsbildung  befördern,  Schmerzen  lindem  und  die  Heilung  beschleu- 
nigen (Spiro,  v.  Herff,  Hercher  u.  a.).  Außerdem  ist  er  ungefährlich,  bilüg 
und  steril.  Man  kann  ihn  entweder  allein  als  solchen  auf  Wunden  aufstreuen, 
oder  aber  in  Verbindung  mit  einem  anderen  Mittel,  z.  B.  folgendermaßen  (Hoff- 
mann):  Naphthalin,  Sacchari  albi  aa;  oder  man  kann  (v.  Herff)  3 — 5%ige 
Salizylsäure  dem  Zucker  beimischen.  (Eine  entsprechende  Menge  von  Sali- 
zylsäure wird  in  Alkohol  gelöst  und  dem  Zucker  —  am  besten  grobkörnigem, 
sog.  Grießzucker  —  beigegeben,  tüchtig  vermischt  ,  bis  der  Weingeist  verdampft  ; 
so  wird  die  Mischung  innig  und  gleichmäßig.) 

Zur  Verflüssigung  und  Ableitung  des  Eiters  empfiehlt  Dreyer  folgenden 
Verband  mit  Alkohol-Wasserstoffsuperoxyd mischung: 
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In  die  ordentlich  drainierte  Wundhöhlc  kommt  Gare,  die  befeuchtet  ist  mit  einem 
Gemisch  von  */•  3%«g«r  Wasscretoffsuperoxydlösung  und  Vs  96  °/9igem  Alkohol.  Darauf 
kommt  eine  Lage  angefeuchteter  Zcllstoffkissen.  Unter  stetigem  Feuehthaltcn  (etwa 
zweimal  täglich)  werden  diese  Tampons  6 — 7  Tago  liegen  gelassen.  Beim  Verbandwechsel 
Abnahme  des  Zellstoffs  über  der  Gaze,  Aufgießen  von  dem  Gemisch  und  wie<ler  Bedecken 
mit  feuchter  und  dann  trockener  Zellstoffschicht.  Die  Verflüssigung  und  Ableitung  den 
Eiters  wird  dadurch  sehr  befördert. 

Dieselbe  Verbandanordnung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  statt  des  Gemisches 
lediglich  essigsaure  Tonerde  verwendet  wird,  empfiehlt  Hartleib. 

Statt  der  gebräuchlichen  essigsauren  Tonerde  wird  von  Perutz  als  Ersatz  das  milch- 
sau rc  Aluminium  (Alum.  locticum)  in  7°/o"Scr  wässeriger  Lösung  empfohlen.  Diese 
Lösung  ist  und  bleibt  klar  und  zersetzt  sich  lange  nicht. 

Dönitz  und  Klapp  haben  zur  Behandlung  stark  eiternder  Wunden  die  Verwendung 
des  gewöhnlichen  Terpentinöls  empfohlen,  das  in  die  Wundhöhlen  einfach  hineinge- 
gossen wird. 

Wo  ck  sich  um  starke  Sekretion  atis  großen,  buchtigen  Wundhöhlen  handelt, 
muß  eino  richtige  Drainage  atisgeübt  werden. 

Wir  bedienen  uns  dazu  der  Gummidrains  in  verschiedenen  Durch- 
messern und  Längen,  welche  ein  oder  mehrmals  seitlich  gelocht  in  den  tiefsten 
Punkt  der  Wundhöhle  eingeführt  werden.  Um  ein  Verschwinden  derselben 
(in  Körperhöhlen  z.  R.)  oder  ein  Vergessen  derselben  zu  verhindern,  versieht 
man  sie  zweckmäßig  da,  wo  sie  über  die  Körperoberf lache  herausragen,  mit 
einer  Sicherheitsnadel. 

Wo  Gummidrains  fehlen,  kann  man  auch  gelochte  Röhren  aus  Hart- 
gummi, Glas  (Dreesmann,  Kocher)  oder  Zelluloid  verwenden;  auch 
rostfreie  Metallspiralen  sind  in  Gebrauch  (Lemaire). 

Braatz  hat  empfohlen,  solche  Höhlenwunden  mittelst  Metalldraht- 
haken  offen  zu  halten;  dieselbe  Idee  hat  Tiegel  zur  Konstruktion  seiner 
Spreizfedern  zum  Offenhalten  von  Wunden  veranlaßt.  Durch  Zurecht- 
biegen von  geeignetem  Draht  kann  man  sich  solch«*  Spreizapparate  selber  ver- 
fertigen. Rosenthal  benützt  kleine  an  den  Rändern  eingekerbte  Hölzchen 
aus  Schusterspan,  die  ausgt  kocht  werden. 

Um  aus  tiefen  Wundhöhlcn  Sekret  ständig  abzusaugen,  haben  Perthes 

und  Woiler  eine  sehr  praktische  Heber  Vorrichtung  angegeben,  welche  eine 

Modifikation  der  Rülauschen  Hel»crdrainage  vorstellt. 

Ein  starkes  Drainrohr  mit  seitlichen  Offnungen  kurz  ober  dem  Ende  wird  bis  in 
den  Grund  der  Wundhöhle  eingeführt ;  das  aus  der  Wunde  herausstehende  Ende  des  Gummi- 
drains  wird  mit  einem  Y-artig  gebogenen  Glasstück  verbunden.  Dessen  gerader  Schenkel 
trägt  ein  kurzes  Schlauchstück,  das  mit  einer  Klemme  Versehlossen  ist.  Am  anderen 
Schenkel  des  Y  geht  ein  langer  Schlauch  bis  in  ein  auf  dem  Fußboden  stehendes,  mit  Wasser 
gefülltes  Gefäß.  Laßt  man  durch  den  Schlauch  vermittelst  eines  Irrigators,  der  etwa  1  m 
über  der  drainierten  Wunde  steht,  Flüssigkeit  durchfließen,  so  wird  (las  Sekret  aus  der 
Wundhöhle  durch  die  entstehende  Luftverdünnung  mit  angesogen. 

Auch  das  Prinzip  des  Zigarettendrains  (zigarettenförmig  zusammen- 
gedrehter wasserdichter  Streifen:  Gaudafil,  Guttapercha  od.  dgl.)  wird  oft 
verwendbar  sein,  besonders  dort,  wo  sich  Drains  schwer  einführen  und  schlecht 
an  Ort  und  Stelle  erhalten  lassen  (Gehirnabszeß!). 

Um  Gummidrains  in  lange  und  dünne  Fistelgänge  oder  andere  Kanäle 

leicht  und  schonend  einführen  zu  können,  hat  v.  Hacker  seinerzeit  ein  einfaches 

Verfahren  angegeben  (Abb.  37): 

Man  nimmt  eine  Sonde,  deren  Länge  jene  des  zu  verwendenden  Gummidrains  etwa 
um  die  Hälfte  übertrifft.  Man  führt  nun  die  Sonde  in  das  Drain  ein  und  stemmt  das  ein- 
geführte Sondenende  nahe  des  jenseitigen  Drainendes  von  innen  kräftig  gegen  die  Wandung 
vor,  um  dort  einen  Widerhalt  zu  gewinnen.  Nunmehr  aitannt  man  das  diesseitige  Ende  des 
Drains  über  das  entsprechende  Sondenende  herüber  und  verankert  es  hier  gleichfalls  durch 
.Vnstemmen  auch  dieses  Sondenendes  von  innen  her  gegen  die  Drainwandung.  Das  ein- 
zuführende Dramende  schrägt  man  knapp  distal  von  der  eingestemmten  Sondenspitze 
etwas  ab  und  führt  jetzt  das  versteifte  Drain  ein.   Ist  das  Drain  samt  der  Sonde  eingeführt, 
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so  hackt  "man  du«  äußert«  End«'  des  Drains  von  der  »Sonde,  los  und  zieht  die«'  frei  heraus, 
während  das  Drain  liegen  bleibt.  (Dadurch,  daß  das  Drainrohr  nach  Entfernen  der  Sonde 
zusammenschnurrend  kürzer  und  dicker  wird,  füllt  es  die  Lichtung  des  Kanals  jetzt  eng 
angepreßt  ganz  aus  und  wird  durch  die  Reibung  am  Herausgleiten  gehindert  (Abb.  30). 

Dieses  Prinzip  ist  von  v.  Hacker  folgerichtig  auch  noch  zur  Erweiterung  enger 
Körperkanäle  oder  Fistelgiinge  vielfach  verwendet  worden. 


Abb.  37.    Aufspannen  eines  (Jummidrains  (nach  v.  Hacker). 


Ein  ganz  eigenartiges  Prinzip  der  Drainage  hat  Hantscher  vor  kurzem 
angegeben : 

Es  beruht  auf  dem  Gedanken,  die  vom  jeweiligen  Lumen  abhängige  (also 
nicht  veränderliche)  Kapillarität  des  Drainrohrs  für  die  wechselnde  Dichtigkeit 
der  abzuleitenden  Flüssigkeit  dadurch  veränderlich  und  den  jeweiligen  Ver- 
hältnissen des  Sekretstroms  anpassungsfähig  zu  gestalten,  daß  er  aus  der 
Röhre  einen  Winkel  macht.  Praktisch  gestaltet  sich  sein  Verfahren  folgen- 
dermaßen : 

Man  teilt  ein  Drainrohr  aus  Kautschuk  mittelst  eines  durch  die  Längsachse  gelegten 
Schnittes  in  zwei  möglichst  gleiche  Hälften.  Nun  bringt  man  diese  zwei  Rinnen  mit  ihren 
konvexen  Flächen  aneinander  und  klebt  oder  näht  sie  in  dieser  Lage  fest.  Die  dadurch 
gebildeten  spitzen  Winkel  bilden  die  neuen  Kapillarwege.  Je  nach  dem  gegebenen  Falle 
und  je  nach  der  Größe  der  Wunde  ändert  sich  das  Kaliber  der  Kapillarität  ;  die  Kapillarität 
selbst  aber  bleibt  und  verschwindet  nicht.  Es  ist  zweckmäßig,  wenn  das  Kaliber  der  auf- 
geschnittenen Röhre  mehr  als  1  cm  beträgt,  in  die  runden  Hohlrinnen  miteinander  ver- 
schlungene Baumwollfädcn  (Docht)  zu  legen;  die  Zahl  dereingelegten  Fäden,  die  bei  dreien 
anfangen  könnte,  wächst  natürlich  mit  dem  Kaliber  der  Rinne.  Das  Ganze  tut  man  üi 
eine  Hülle  von  Gaze,  die  fest  um  das  Drain  gewickelt  sein  muß.  Das  eine  Ende  ist  Hpitz 
ausgezogen  und  trägt  eine  Schlinge,  die  dazu  dient,  das  Drain  an  die  gewünschte  Stelle 
zu  bringen  und  nachher  wieder  zu  entfernen.  Die  Gazehülle  trennt  die  Kapillarwege  wie 
ein  Sieb  von  den  benachbarten  Geweben;  so  iindet  die  Flüssigkeit,  die  man  entfernen 
will,  immer  und  überall  da,  wo  das  Drain  liegt,  einen  Abfluß;  sie  wird  entfernt  am  Orte 
selbst,  wo  sie  entsteht. 

Ich  möchte  glauben,  daß  es  bei  Drainage  des  Abdomens  sich  empfehlen 
dürfte,  von  der  Anwendung  der  erwähnten  Schlinge  und  der  Gazehülle  abzu- 
sehen, um  unliebsame  Komplikationen  zu  vermeiden  (zu  festes  Haften,  Ileus). 

3.  Die  Ableitung  der  Wundprodukte  nach  innen. 

Die  Anregung  der  Blut-  und  Lymphgefäßzirkulation  spielt  in  der  Wund- 
behandlung eine  nicht  unerheblicho  Rolle;  allerdings  meist  zu  dem  Zwecke, 
um  die  Folgen  oder  Produkte  vorausgegangener  Verwundungen  wegzuschaffon 
und  die  Resorption  derselben  in  die  Wege  zu  leiten.  Hierzu  benützen  wir  vor 
allem  die  Hyperämie  und  die  Massage. 

Hyperämie. 

Diese  hervorzurufen  gelingt  auf  verschiedenen  Wegen :  durch  Applikation 
von  Wärme  bzw.  Hitze  und  durch  Stauung  oder  Saugung  (Bier). 

a)  Die  Applikation  von  Wärme  bzw.  Hitze  kann  in  verschiedenen 
Formen  zur  Anwendung  kommen;  ab  heißes  Bad,  feuchtwarmer  Umschlag  oder 
als  heiße  Luft. 
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Hei  Oes  Wasser  von  einer  Temperatur,  daß  sie  der  Kranke  eben  noch 
erträgt,  wird  in  eine  Schüssel  oder  einen  Kübel  getan,  um  Fuß  oder  Hand  1/t  bis 
1  Stunde  darin  zu  baden  (Ritter). 

Kantorowicz  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Distorsionsbeschwerden 
an  Hand  oder  Fuß  durch  diese  Therapie  sehr  bald  merklich  gelindert  werden, 
während  bei  Vorhandensein  einer  subkutanen  Fraktur  das  Befinden  durch 
diese  Bäder  verschlechtert  wird.  Damit  ist  zugleich  ein  differentialdiagno- 
stisches  Moment  außer  dem  therapeutischen  gegeben. 

Um  Wärme  dauernd  auf  bestimmte  Körperteile  zu  applizieren,  sind  die 
Thermophore  gebräuchlich;  sie  können  leicht  durch  die  seit  altera  her  ge- 
bräuchlichen Kataplasmen  ersetzt  werden.  Man  kann  sich  solche  auf  sehr 
einfache  Art  folgendermaßen  herrichten: 

Leinsamcnmchl  wird  mit  warmem  Wasser  zu  eincie  mäßig  dicken  Brei  angerührt 
und  ohne  vorher  aufzukochen  in  etwa  30  x  30  cm  große,  aus  waschbarem  Stoff  hergestellte 


2  Pfund  Hafer  oder  Kleie  (KirHchkerne)  gibt  man  in  einen  derben  Leinenbeutel 
und  wärmt  denselben  im  Ofenrohr  oder  im  ßratofen  an.   Er  schmiegt  sieh  gut  an,  ist  leicht, 
hält  die  Wärme  laug  an  und  ist  billig  (Nie wert). 
Eine  andere  Vorschrilt  ist  folgende: 

V4  Pfund  Hafergrütze  wird  mit  tf4  1  kaltem  Wasser  übergössen  und  unter  Um- 
rühren zu  einem  dicken  Brei  eingekocht  (Leinsamen  geben  einen  weniger  dicken  Brei,  der 
die  Haut  auch  mehr  angreift).  Der  Brei  wird  mit  einem  Löffel  heiß  in'die  Mitte  eines  Tuches 
gestrichen,  das  darüber  zu  verschließen  ist  wie  etwa  die  Papierkapsel  über  einem  Pulver. 
Stündlieh  zu  wechseln.    Die  Haut  wird  vorher  mit  Borvaselin  eingefettet. 

Auch  ein  gewärmter  Ziegelstein  kann  gute  Dienste  leisten. 

Besser  als  der  übliche  Leinsamenumschlag  eignet  «ich  ein  solcher  au» 


Eine  etwa  15  cm  hohe  Lage  Zellstoff watte  von  entsprechendem  Umfange  wird  in 
ein  genügend  großes  Stück  Mull  oder  Leinentuch  zu  einem  Kissen  eingenäht.  Bei  größeren 
Kissen  müssen  einigt?  Steppnähte  hindurchgelegt  werden,  damit  sich  der  Inhalt  nicht 
verse.iiebt.  Darauf  wird  das  Kissen  in  heißes  Wasser  eingetaucht  oder  in  strömendem 
Dampf  aufgehängt,  leicht  ausgerungen  und  aufgelegt.  Diese  Applikation  ist  sauberer  ab 
die  mit  den  immer  schmutzenden  Leinsamenabkochungen,  wird  nicht  sauer  und  ist  daher 
unbegrenzt  haltbar,  läßt  sich  gleichmäßig  verteilen  und  besteht  aus  inländischem,  stets  in 
genügender  Menge  vorhandenem  Material. 

Zur  J)auerwarmhaltung  empfiehlt  Langemak  Jute-Fließverbände. 

Einfettung  der  Haut  mit  Vaseline,  Einhüllung  des  betreffenden  Körperabschnitte* 
nüt  Fließ  in  dicker  Schicht  (in  10 — 15  cm  dicker  Lage).  Darüber  wird  ein  l^einwandtuch 
(75  cm  im  Quadrat)  herumgelegt,  welches  mit  kömerfreicr,  gelber  oder  grüner  Schmierseife 
in  messerrückendicker  Schicht  gleichmäßig  bestrichen  wurde,  so  zwar,  daß  die  oberfläch- 
liche Jute-Fließschieht  mit  der  Seife  in  Berührung  kommt.  Um  die  Beschmutzung  der 
Wäsche  hintanzuhalton,  wickelt  man  darüber  noch  eine  Lage  gelber,  geleimter  (nicht  ent- 
fetteter) Watte.  Lockere  Bindenumwicklung;  Gelenke  sollen  ausgiebig  bewegt  werden 
köiuieti,  ohne  daß  deswegen  der  Verband  gleich  abgleitet.  Beim  Bestreichen  des  Leinwand- 
Stückes  soll  man  überall  einen  4  Querfinger  breiten  Band  frei  lassen,  damit  man  hier  die 
Leinwand  dem  Körperteil  exakt  anlegen  und  damit  einen  guten  Verschluß  herstellen  kann 
(Jute- Fließ  erhält  man  in  größeren  Polst ereien  oder  Engrosgeschäften  für  Sattler-  und 
Polsterartikel.  Das  Pfund  kostet  ca.  15  Mk.).  Störend  ist  nur  das  monströse  Aussehen 
dieser  Verliände.  Schon  nach  einigen  Stunden  verspürt  der  Kranke  eine  angenehme  Wärme, 
die  während  der  zweiten  24  Stunden  am  stärksten  wird,  um  am  3.  oder  4.  Tage  wieder 
etwas  nachzulassen;  länger  läßt  man  diese  Verbände  nicht  liegen.  Die  Erwärmung  beruht 
auf  der  Verhinderung  der  Wärnieabgabe  durch  diese  Anordnung. 

Zur  behelfsmäßigen  Herstellung  feuchtwarmer  Verlxände  läßt  sich  nach 
Wiesbach  Zeitungspapier  folgendermaßen  verwenden: 

Man  legt  Zeitungspapier  in  mehrfachen  Lagen  um  den  lietreffenden  Körperteil  und 
fixiert  dasselbe  leicht  mit  einer  Mullbinde.  Hierauf  durchfeuchtet  man  dasselbe  gut.  Es 
verwandelt  sich  bald  in  «  ine  zäh  breiige  Masse,  welche  die  Feuchtigkeit  lange  hält.  Zur 
Bedeckung  kann  man  das  gelbe  Einwickelpapier  von  Liebcsgabenpäekchcn  verwenden. 

Die  Verwendung  von  Papier  als  isolierender,  wärmender 
Schicht  ist  ja  weit  bekannt;  so  z.  B.  als  Einlagesohlen  in  Schuhen,  in  Form 


Zellstoff  (Waldeck). 
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von  Fußlappen,  als  Einlage  zwischen  Wäsche  und  Kleidung  als  Brust-  und 
Rückenwänner  oder  gegen  rheumatische  Beschwerden  (in  axilla  oder  Ellenl>euge 
eingelegt). 

Zur  Bedeckung  feuchiwarmer  Verbände  nimmt  mau  gewöhnlieh  Bill- 
rothbatist  oder  Moset  tigbatist.  Wo  solcher  nicht  vorhanden  ist,  kann 
man  sich  des  Ölpapiers  bedienen.  Dasselbe  steht  bei  Kraft  fahrformation«  n 
in  Gebrauch,  verträgt  die  Bertihnuig  uüt  kaltem  und  mit  warmem  Walser, 
ist  sehr  schuüegsam,  ziemheh  haltbar  und  sehr  billig. 

Endlich  gehört  hierher  die  Applikation  von  Hitze  mit  Hilfe  der  Heiß- 
luf  tapparate. 

Behelfe  zur  Heißluftbehandlung  sind  mehrfach  angegeben  worden.  Aus 
Kisten,  Cramerschienen,  Gips  usw.  wurden  entsprechende  Apparate  hergestellt. 

Sch  midt  gibt  folgende  Herstellungs- 
weise an  (Abb.  38): 
Matcriallicdarf : 

1.  Eine  Konservenkiste. 

2.  Da«  Knie  eines  Daehrinnenrohres. 

3.  Well|»apjK\  in  welche  die  Konserven- 
büchsen eingehüllt  waren. 

An  den  Querseiten  der  Kiste  sägt  der 
Schreiner  je  einen  dem  Glied  entsprechenden 
Ausschnitt  ein  (für  obere  Gliedmaßen  nur  an 
einer  Qucrseitc  einen  Ausschnitt  ),  an  einer  Längs- 
seite nahe  dein  Boden  ein  rundes  Loch  zum  Ein- 
setzen des  die  Heißluft  zufühn-nden  Daehrinnen- 
rohres. Erczugt  wird  der  Heißluftstroin  durch 
einen  Spiritusbrenner,  der  nahe  an  die  äußere 
Kohrmündung  gestellt  wird.  Der  ganze  Kasten 
wird  innen  mit  Wellpappe  ausgeschlagen.  Durch 
eine  an  der  inneren  Kohrmündung  schräg  an- 
gebrachte Holz-  oder  Pappeklap|>c  wird  der  Luft  - 
ström  nach  zwei  Seiten  abgelenkt,  da  er  bei  den 
engen  Kaumverhältnissen  in  der  Kiste  direkt 
dem  Gliede  zu  unangenehm  wirken  würde.  Einige 
Querleisten  an  Boden  und  Deckel  verhindern  das 
Werfen  des  Holzes.  Als  einfachster  Verschluß 
des  abhebbaren  Deckels  dient  ein  schwerer 
Stein.  Während  des  Betriel>es  wird  die  ganze 
Thermometer  ist  nicht  unbedingt  nötig,  konnte 


Abb. 


38.  Heißluftvorrichtung 
(nach  Schmidt). 


Kiste  noch  mit  einer  Wolldecke  eingehüllt, 
jedoch  leicht  eingelassen  werden. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  scheint  Bienenstock  einen  Heißluft  Apparat 
gebaut  zu  haben  aus  einer  Kiste  mit  Ausschnitt  zur  Aufnahme  der  Extremität 
und  einem  Schwannofen  als  Heizquelle.  Das  Kaminrohr  des  Ofens  wird  mit 
der  Holzkiste  direkt  verbunden;  geheizt  wird  mit  Holzkohle. 

Schmerz  verwendet  zu  seinen  behelfsmäßigen  Heißluftapparaten  Gips. 

Gipsbinden  und  Zaundrahtgefleeht  :  ferner  ein  Ofenrohr  (nler  selbst  gebogenes 

Eisenblech,  Pappendeekel  und  weiehen  Draht  (Abb.  30,  1  U.  2). 

Die  Form  des  Apparates  ist  für  die  Extremitäten  ein  Hohlzvlinder,  für  Hauch  und 
Kumpf  ein  längshalbierter  Hohlzylinder,  d.  h.  eine  große  Kinne.  Man  schneidet  sich  zu- 
nächst von  dem  ganzen  Drahtnetz  ein  Rechteck  herab  und  formt  es  entsprechend  zurecht 
(nicht  zu  eng!).  Dieses  Zylinderrohr  plattet  man  sich  so  ah.  daß  der  Querschnitt  nicht 
mehr  einen  Kreis,  sondern  ein  Kreissegment  darstellt.  Als  Wärmeblende  schneidet  man 
sich  eine  Pap|iendeckclscheibc  so  zurecht,  daß  sie  eben  noch  in  den  abgeplatteten  Zylinder 
hineingeht.  Man  überzieht  sie  mit  Drahtgeflecht,  steckt  in  ein  ausgestanztes  Loch  der- 
seilten  von  3  cm  Durchmesser  einen  Korkpfropfen  und  überzieht  nunmehr  die  Scheibe  der 
Fläche  nach  mit  1 — 2  Gipsbinden.  Nach  Entfernung  des  Kork  pfropfen«  ersetzt  diese  Scheibe 
eine  Wärmeblende  aus  Asbest.  Die  am  Rande  lein  durchlöcherte  Scheibe  fixiert  man  sich 
mittelst  Draht  am  Zylindermantel  derart,  daß  sie  den  vorhandenen  Raum  in  einen  kleineren, 
Ii»  cm  langen  Vorkammerraum  und  in  einen  größeren,  zur  Aufnahme  der  Extremität  be- 
stimmten Heizraum  trennt.   Wo  der  Ncheibenrand  an  der  Innenfläche  des  Zvlinderrohrcs 
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anstößt,  wird  er  mit  Gipsbrei  abgedichtet,  so  daß  nur  da«  Loch  den  Durchtritt  der  warmen 
Luft  gestattet.  Nun  wird  das  Ofenrohr  an  der  Basis  der  L>  ein  kurzen  Vorkammer  in  eine 
Masche  des  Drahtnetzes  eingezwängt  und  mittelst  Draht  noch  weiter  verankert  (Lücken 
in  den  Rand  des  Rohresschlagcn!);  es  soll  nur  1  cm  weit  vom  Hoden  aus  hineinragen.  Im 


Abb.  39.  I  u.  2.    Heißluftapparat  aus  Drahtnetz  und  Gips  (nach  Seh  merz). 

1.  Ein  vollendeter  Heizapparat  für  die  untere  Extremität. 
Bei  a)  ein  fertiges  winkeliges  Ofenrohr  eingelassen  und  vergipst.   Ungefähr  bei  b)  im 
Innern  die  VVärmeblende.   c)  Das  Thermometer,   d)  Abzugsrohr,   e)  Der  durch  zirkuläre 

Gipstouren  befestigte  Ahdichtungsbcutcl. 

2.  Heizkasten  für  Bauch  und  Rumpf, 
a)  Der  Drahtmantel,    b)  Die  rinnenförmige  Wärmeblende,    e)  Das  Wärmczufuhrl««  It. 

Kroßen  Zylinderabschnitt  kann  man  nunmehr  zwei  Aufhängcla&chcn  anbringen,  um  die 
eingeführte  Extremität  in  Schwebe  ca.  8  em  vom  Boden  entfernt  zu  halten.  Dasselbe  er- 
reicht man  durch  Einschieben  eines  Holzklotzes  oder  eines  Ziegelsteines  als  Auflage  für 
die  Extremität.  Wenn  man  will,  so  kann  man  in  eine  Masche  der  Oberseite  einen  zentral 
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perforierten  Kork  (zur  Aufnahme  eine«  Thermometers)  anbringen  sowie  in  einiger  Entfernung 
davon  ein  ganz  kurze«  Stück  eines  Eiaenblechrohres  (5 — 8  cm),  das  durch  einen  Kork  ver- 
schlossen werden  kann  (als  Abzugsventil);  beides  ist  aber  nicht  unbedingt  notwendig.  Ab- 
schluß der  Vorkammer  nach  außen  durch  ein  entsprechend  großes  Stück  Drahtnetz,  dessen 
überstehende  Enden  umgebogen  und  an  der  Umrandung  der  Vorkammer  verankert  werden. 
Nachdem  das  Gestell  so  formiert  ist,  werden  mit  breiten  Gqwhindcn  das  Wärmezufuhrrohr 
und  das  Verschlußstück  der  Vorkammer  umwickelt;  über  das  Verschlußstück  wird  die 
Binde  hin  und  her  geführt,  so  daß  sich  die  einzelnen  Bindenlagcn  zur  Hälft«»  decken,  dann 
wird  immer  wieder  eine  fixierende  Zirkulärtour  um  die  Peripherie  des  Verechlußstückcs 
geführt  und  das  Wärmezufuhrrohr  durch  Achtertouren  mit  einbezogen.  Das  Zufuhrrohr 
selbst  wird  auch  zirkulär  eingegipst  (Isolierung  gegen  Wärmeverlust  !).  Die  Gipsbinden 
fest  an  die  I>rahtmaschen  heranziehen  und  mit  der  Hand  anmodellieren !  Dann  wird  der 
übrige  Zylinder  durch  Zirkulärtouren  umgipst  (3  Gipsbindenlagen  genügen);  verstreichen 
mit  Gijwbrei  ist  zweckmäßig.  Die  Stärke  des  Gipsbindcnmantels  betrügt  ca.  1  cm. 

Zur  Verfertigung  des  Flanell beutels  nimmt  man  ein  rechteckiges  Stück  Flanell  oder 
dergleichen,  beiläufig  1/J — »,',  m  breit  und  10  cm  länger  als  der  Umfang  des  Apparates  be- 
trägt. Die  beiden  Breitseiten  des  Stückes  näht  man  aneinander,  so  daß  ein  Schlauch  von 
1'f~-i/t  m  i<änge  entsteht.  An  dem  einen  freien  Umfang  dieses  Schlauches  wird  mittelst 
Osen  oder  durch  Anlegung  eines  Saumes  eine  Schnur  oder  ein  Band  eingezogen,  durch  dessen 
Anziehen  die  Extremität  abgedichtet  und  die  Wärme  im  Apparat  gestaut  wird.  Das  andere 
Endo  de«  Flanellschlauches  wird  handbreit  über  das  offene  Ende  des  Apparates  gezogen 
und  durch  eine  zirkulär  laufende  Gipsbinde  befestigt.  Die  Form  für  Bauch  und  Rumpf 
wird  in  der  Weise  hergestellt,  daß  man  in  zweckentsprechender  Grüße  aus  dem  ganzen 
Stück  Drahtgeflecht  ein  Rechteck  ausschneidet,  aus  demselben  konform  dem  Bauch  oder 
Thorax  eine  Halbrinne  biegt  und  die  auf  einer  horizontalen  Unterlage  aufruhenden  Längs- 
seiten dieses  Halbzylinders  umkantet.  Die  Wärmeblende  wird  wieder  in  Form  eines  Recht- 
eckes aus  Pap|)endeckel  mit  Gipsbinden  überzogen  hergestellt,  das  Blendenloch  aber  in  der 
Mitte  angelegt.  Die  Blende  muß  um  so  vieles  kleiner  als  der  äußere  Mantel  sein,  daß  sie 
in  die  Hohlrinne  eingeschachtelt  um  8-10  cm  weniger  hoch  von  der  horizontalen  Unterlage 
absteht  als  die  Wölbung  der  Hohlrinne;  d.  h.  zwischen  ihr  und  dem  äußeren  Mantel  der 
Hohlrinne  besteht  ein  Zwischenraum  von  8 — 10  cm  Höhe.  In  diese  meniskusähnliehe  Wärme- 
vorkammer wird  in  der  geschilderten  Art  das  Thermometer  und  das  Wärmezufuhrrohr 
eingelassen.  Letzteres  muß  bei  diesen  Apparaten  ziemlich  lang  sein,  entsprechend  seiner« 
Bestimmung,  von  der  neben  dem  Bette  stehenden  Wärmequelle  die  heiße  Luft  zuzuleiten. 
Auch  diese  Rohrleitung  soll  von  Gipsbinden  umwickelt  sein.  Abgeschlossen  wird  diese 
Form  des  Heizapparates  einerseits  durch  die  Unterlage,  auf  der  er  aufruht  —  meistens  ist 
es  das  Bett  de«  Kranken  — ,  andererseits  durch  je  einen  Abdicht ungsbcutel  an  den  beiden 
offenen  Breitseiten.  Diese  Abdichtungsl>cutel  sollen  aus  einem  stärkeren  Gewebe,  am 
besten  Filz,  Pferdedeckengewebe  oder  dgl.  gefertigt  sein.  An  dem  Modell  der  Abbildung 
ist  es  doppelter  Flanell.  Die  Art  der  Anbringung  der  Abilichtungen  ist  dieselbe,  wie  die  bei 
den  Extremitätenapparaten  beschriebene. 

Ein  kleinerer  Apparat  kann  leicht  in  einer,  ein  großer  in  zwei  Stunden  verfertigt 
werden. 

Ein  sehr  wichtiges  Moment  bildet  die  Heizquelle.  Als  solche  kann  dienen:  Leucht- 
gas, Spiritus  und  Petroleum.  Das  I^euchtgas  im  Bunsenbrenner.  Spiritus  und  Petroleum 
in  einem  Vergaser.  Die  Wärmequelle  kann  nicht  leicht  zu  groß  gewählt  werden.  Durch 
Kleinerstellen  der  Flammen  und  durch  Vergrößerung  der  Distanz  zwischen  der  Flamme 
und  dem  Wärmezufuhrrohr  könnte  eine  zu  intensive  Wärmequelle  jederzeit  reguliert  werden. 
Vor  dem  Gebrauch  empfiehlt  sich  Durchheizen  des  Ap|>arate*  zur  gründliehen  Trocknung. 

Etwa  entstehende  Sprünge  werden  mit  Gipsbrei  ausgebessert.  Kombination  mit 
dem  Mirtlschen  Heißluftapparat  ist  von  v.  Hacker  empfohlen  und  leicht  zu  bewerkstelligen, 
indem  man  neben  dem  Wärmezufuhrrohr  auch  ein  Abzugsrohr,  diesem  parallel,  anbringt, 
die  den  entsprechenden  Ansatzstücken  des  Mirt  Ischen  Apiwrates  angepaßt  sind. 

Statt  Gips  kann  man  auch  Zement  mit  Sand  wählen. 

Die  Temperatur  ist  in  der  oberen  Schicht  des  Raumes  am  größten  und  nimmt 
bodenwärts  immer  mehr  ab.  Je  größer  der  Heizraum  des  Apjiarates  ist,  desto  intensiver 
muß  natürlich  die  Wärmequelle  funktionieren. 

Einen  Heililuftapparat  aus  Ura  nierKchienen  hat  Xoack  angegeben 
(Abb.  40): 

Materialliedarf :  13  Oramerschienen  und  2  Zeltbahnen. 

3  Cramcrsehicncn  von  1.10  m  Länge  werden  gleichmäßig  zu  einer  offenen  Hufeisen- 
form  gebogen  (Abb.  40a).  Der  ernte  dieser  3  Bügel  wird  durch  eine  Schiene  geschlossen, 
die  38  cm  lang  ist  und  jederseit»  10  cm  Schenkelhöhe  hat  (Abb.  40  b).  Der  2.  und  3.  Bügel 
werden  jeder  für  sich  durch  eine  Schiene  geschlossen,  die  zu  einem  Viereck  (Abb.  40c)  von 
10  cm  Höhe,  einer  unteren  Fläche  von  3H  cm  und  einer  oberen  Flache  von  44  cm  Länge 
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gebogen  ist.  Dies  sind  die  Brücken.  Nun  werden  alle  3  Bügel  hintereinander  in  gleichen 
Abständen  durch  drei  1,04  in  lange  Schienen  verbunden,  und  zwar  je  eine  seitwärts  an 
der  tiefsten  Stelle,  die  dritte  auf  der  Höhe  der  Bügel  (Abb.  40d). 

Jetzt  werden  vier  1,00  m  lange  Schienen,  als  eigentliches  Lager  des  Körperteils 
dienend,  vom  ersten  Bügel  ausgehend,  in  sanfter  Biegung  über  die  Brücken  laufend,  neben- 
einander befestigt  (Abb.  40 e).  Ks  werden  nur  10  cm  breite  Schienen  verwendet;  als  Binde 
mittel  dienen  überall  nur  ausgeschnittene  Sprossen  der  Schienen.  Auf  dieses  Lager  wird  ein 
Polster  von  grauer  Watte,  in  Mull  gehüllt,  festgeheftet  und  von  unten  zur  Isolierung  mit 
Gipsbrei  etwa  1  cm  stark  bestrichen,  so  daß  der  Draht  der  Lagersehiene  am  Gips  festliegt. 


r 


c  o 
Abb.  40.    Heißluftapparat  aus  ('ramerschienen  (nach  Xoack). 


Um  dieses  Gestell  werden  zwei  Zeltbahnen  geknöpft,  wobei  die  KnCpfe  der  oberen 
an  anderer  Stelle  liegen  sollen  als  die  der  unteren,  um  deren  Schlitz«'  zu  verschließen.  Nun 
ist  noch  ein  Ofenrohr  mit  einem  Knie  nötig,  dessen  horizontaler  Schenkel  etwa  1  m,  dessen 
vertikaler  Schenkel  60  cm  lang  sein  müssen  (Abb.  40  f).  Das  Knde  des  langen  Schenkels 
wird  etwa  10  cm  weit  in  den  sogenannten  Heizraum  unter  der  letzten  Brücke  eingeschoben. 
Durch  die  Knopflöcher  beider  Zeltbahnen  an  deren  offenen  Kndcn  wird  eine  Schnur  gezogen. 
Eine  Spiritusflamme,  je  nach  gewünschter  Warme  regulierbar,  vervollständigt  den  Apparat. 
Trn  ein  Ansengen  der  Zeltbahnen  zu  verhüten,  wird  der  lange  Sehenkel  dort,  wo  er  durch 
die  Zelt  Uhu  geht,  durch  3  Gipsbinden  isoliert. 

Auch  Biesen  berger  hat  eine  ähnliche  Anordnung  angegeU'n:  Sein  Apparat  Ix'steht 
au»  einer  Holzplatte  als  Hoden,  mehreren  halbkreisförmig  gebogenen  und  über  den  Bollen 
gespannten  Cramersthienen  als  Gerüst  und  einer  dreifachen  Lage  eines  flanellartigen  Stoffes, 
der  über  das  Gerüst  gelegt  wird,  als  Bekleidung.  Kine  seitlich  angebrachte  Blcchröhrc 
besorgt  die  Zuleitung  der  warmen  Luft.  Mit  Hilfe  einer  Spiritus-  «xler  l'etroleumflamme 
kann  in  5—10  Minuten  eine  Temperatur  von  120-  140°  0  erzielt  werden. 

b)  Die  Biersche  Hypcrämicbehandlung  mittelst  Saugen  und 
Stauen  eignet  sich  für  die  allgemeine  Praxis  nur  unter  der  VoraxiKsetzung. 
daß  man  die  (nicht  ho  einfache)  Technik  beherrscht  und  ihre  Wirkung  am  Kranken 
jederzeit  überwachen  kann. 

Die  gebrauchlichen  Klappsehen  Saugglaser  sind  zumeist  so  einfach,  daß*  es  an 
ihnen  nichts  zu  improvisieren  gibt.  Immerhin  kann  man  sich  ohne  sie  so  behelfen,  «laß 
man  Schnaps-  oder  Weingläser  oder  entsprechende  Mctallhülsen  über  eine  Flamme  hält 
und  dann  rasch  aufsetzt.  Beim  Abkühlen  zieht  sich  «lie  Luft  auf  ein  kleim-n-s  Volumen 
zusammen  und  erzeugt  dadurch  einen  luftverdünnten  Kaum,  der  sich  als  Saugwirkung 
«les  rasch  aufgesetzten  Gefäßes  geltend  macht.  Bestreichen  <l«-s  Gefaßrandes  mit  Vaselin 
vr-rbessurt  den  luftdichten  Abschluß. 

Zur  Applikation  von  trockenen  Schröpfköpfen  beilient  man  sieh  desselben  Prinzips 
in  Sibirien  auf  folgende  Art: 
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Die  Gläser  oder  Mctallhülscn  werden  im  Innern  rasch  abgerieben  mit  einem  auf 
Holzstäbchcn  montierten  Watteträger,  der  in  Alkohol  getaucht  und  angezündet  wird; 
rasches  Aufsetzen.    Die  Zugwirkung  ist  dabei  eine  recht  intensive. 

Die  Stauungsbehandlung  kann  man  auch  ohne  Gummi  binde  aus- 
führen, wenn  man  Strumpfbänder  oder  elastische  Hosenträger  oder 
Elastikbänder  zur  Hand  hat. 

Vorteilhaft  ist  es.  an  einem  Ende  des  entsprechend  zugeschnittenen  elastischen 
Streifens  eine  Schnalle  anzubringen  und  einen  Filzstreifen  von  dcrscllien  Breite  unter- 
zulegen. Die  Abschnürung  kann  damit  beliebig  dosiert  und  gleichzeitig  unverrückbar 
fixiert  werden.  Für  Fingerstauung  (Verletzung,  Paronychie,  Panaritium  usw.)  sind 
3 — 5  mm  breite  solche  Streifchen  mit  dünnem  Bindfaden  an  den  Enden  armiert  sehr 
praktisch. 

Als  Kriterium  richtiger  Stauung  soll  das  abgebundene  Glied  rot 
und  warm  sein;  Schmerz  soll  verschwinden.  Bei  Schmerzhaftigkeit  und  Kühle 
ist  die  Stauung  zu  stark  und  hat  unbedingt  abgenommen  zu  werden.  Der 
richtige  Grad  der  Stauung  ist  oft  schwer  zu  erreichen. 

Ein  gutes  Hilfsnüttel  zur  Hervorrufung  der  Stauung  ist  ein  gewöhnlicher 

alter  Fahrradschlauch. 

DerseU>c  wird  gerade  gegenüber  dem  Ventil  quer  durchschnitten  und  dann  mehrmals 
so  um  das  zu  stauende  Glied  gelegt,  daß  das  Ventil  gut  zugänglich  bleibt.  Die  Schlauch- 
enden werden  abgeklemmt  und  zusammengebunden.  Durch  Aufblasen  des  umgelegten 
Schlauches  läßt  sich  jeder  beliebige  Grad  von  Stauung  leicht  und  schmerzlos  erzielen. 

c)  Die  Massage.  Auf  Indikation  und  Technik  der  Massage  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Als  Gleitmittel  zur  Massage  benützt  man  gewöhnlich  Vaselin  oder 

Öl  (Ol.  oliv  amm  oder  Ol.  paraffini).    Als  Ersatz  dieser  Gleitmittel  wird  von 

Müller  Pflanzenschlei  in  in  Gestalt  der  Karrageengallerte  empfohlen. 

Bereit ungs Vorschrift:  Kochen  von  50,0  g  Karrageen  mit  */«  1  Wasser,  durchsieben, 
kühl  stellen.  Gibt  nach  dem  Erkalten  1  kg  einer  fast  durchsichtigen,  ziemlich  starren 
Gallerte,  die  auf  der  Haut  sofort  zerfließt.  Die«;  Gallerte  ist  billig  (1  kg  selbst  hergestellter 
Karrageengallerte  kostet  20 — 50  Pfg.  gegen  2,00 — 7,80  Mk.  für  1  kg  Paraffinum  liquid, 
und  gegen  2,8 — 9,80  Mk.  für  1  kg  Vaselin),  reinlich,  schlüpfriger  als  irgend  ein  Fett  und  gar 
nicht  hautreizend.  Da  Karrageen  aus  dem  Auslande  eingeführt  wird,  kann  man  sich  auch 
der  heimischen  Drogen  bedienen,  speziell  des  Quittensa  mens  (Semen  Cydoniae),  der 
aber  allerdings  teurer  ist. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  zur  Verzögerimg  der  Resorption  resp. 
zur  Kupierung  beginnender  Entzündungen  oder  Eiterungen  seit  alters  bei- 
der Eisbeutel  im  Gebrauche  ist.  Freudenberg  gibt  folgende  Füllungsart  an: 

Eis  wird  klein  gehackt  und  mit  Hanf  mehl  zu  einem  elastischen  Brei  angerührt, 
mit  dem  die  Blase  gefüllt  wird.  Die  Breiform  ist  deshalb  praktisch,  weil  dadurch  eine  gleich- 
mäßigere und  länger  dauernde  Kältecinwirkung  gewährleistet  wird  und  weil  der  Beutel 
mit  dieser  Füllung  besser  aufliegt  und  elastischer  drückt. 

4.  Die  Epithelisieruiig. 

Statt  der  sehr  gebräuchlichen  Scharlachrot  salbe  (2°/0ige  Pellidol  - 
salbe)  kann  man  sich  mit  der  „feuchten  Kammer4*  folgendermaßen  bc- 
helfen  (Wolf): 

Auf  die  Wunde  werden  direkt  sich  dach  ziegeiförmig  deckende,  fingerbreite 
Leukoplaststreifen  geklebt,  welche  die  Wimdränder  etwas  überragen  und  4  Tage 
liegen  bleiben.    Danach  Reinigung  und  Wiederholung. 

Auch  die  Behandlung  mit  künstlich  erwärmter,  heißer  Luft  ist  gut. 
Wo  kein  Föhnapparat  zur  Verfügung  steht,  kann  da*  zahnärztliche  Heiß- 
luftgebläse dazu  verwendet  werden.  Eine  Spiritus-  oder  eine  Kerzenflamme 
genügt  zur  Erwärmung  (Bauer).  Durch  verschiedenen  Atatand  von  der  Wunde 
regelt  man  den  Wärmegrad. 
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Auch  die  Sonnenbestrahlung  bei  offener  Wundbehandlung  leistet  sehr 
gute  Dienste. 

Um  klaffende  Wundränder  unblutig  zu  vereinigen  kamt  mau 
sieh  folgender  Methoden  bedienen. 

Die  Miedernaht  nach  Xoder  (Abb.  41): 

Man  nimmt  4  cm  breite  Streifen  von  weicher  Leinwand  oder  Schirting.  deren  einen 
Kami  man  mit  kleinen  Kleiderhäkchcn  in  Abständen  von  je  2  cm 
benäht.  Zwei  solche  Streifen  wenlen  in  entsprechender  Länge 
zu  beiden  Seiten  einer  Wunde  mit  Mastiaol  ho  auf  «1er  gesunden 
Haut  befestigt,  daß  ihr  Häkchenrand  etwa  fingerbreit  vom  Wund- 
rand entfernt  bleibt.  Damit  der  Stoff  gut  anliegt,  bindet  man 
für  einig«-  Stunden  eine  Mullbinde  darüber.  Dann  werden  die 
beiden  Streifen  mit  starker  Nähseide  gegeneinander  geschnürt 
wie  ein  Schuh  oder  ein  Mieder  und  so  die  beiden  Wundränder 
einander  genähert.  Es  empfiehlt  sich,  den  Zug  nicht  gleich  zu 
stark  anzulegen,  sondern  ihn  allmählich  zu  steigern,  im  Notfall 
eignet  sieh  hierzu  auch  ein  Leukoplaststreifen  von  derselben 
Breite;  er  löst  sieh  nur  leichter  ab  von  der  Haut.  Den  Rand, 
an  dem  die  Häkchen  angebracht  werden,  tut  man  gut  durch 
Umbiegon  als  schmalen  Saum  zu  verstärken. 

Der  (iu  m  mizugverband  nach  Mühlhaus: 

Er  besteht  aus  Leukoplast.  Sicherheitsnadel  und  (iuinmi- 
schnüren.  Vor  Anlegung  des  Verbandes  wird  die  Umgehung  der 
Wunde  mit  Alkohol  abgerieben.  Der  zwecks  besseren  Anhaftens 
etwas  erwärmte  Leukoplastst reifen  wird  je  nach  der  Länge  de* 
Wundrandes  mit  einigen  Sicherheitsnadeln  durchbohrt  und  dem 
Wundrand  parallel  aufgelegt.  Um  ein  Verziehen  der  Streifen 
bei  starkem  Zug  zu  verhindern,  legt  man  auf  die  wundwärts  ge- 
schoben?  Haut  Verstärkungastreifen.  Dann  bedeckt  man  hei  noch 

großer  Wunde  dieselbe  mit  sterilem  Mull  und  umschlingt  die  Sicherheitsnadeln  gegenseitig 
mit  einigen  Gumnüschnüren.  Um  das  Einrollen  eines  Wumlrandes  zu  verhüten,  legt  man 
den  Leukoplaststreifen,  an  dessen  innerstem  Rand  die  sterilisierten  Sicherheitsnadeln  ein- 
gestochen sind,  genau  an  den  Hautlippenrand,  um  polstert  die  Nadel  auf  der  (Jegenscitc 
mit  einer  dickeren  Mullschicht  und  legt  die  Schnüre  an.  Jetzt  wirkt  der  Zug  derartig,  daü 
die  mobilisicrbare  Lippe  einen  Zug  nach  vorne  und  etwas  in  die  Höhe  erfährt;  sonach  mub* 
sich  Wundfläche  an  Wundfläche  schließen.  Der  Vorhand  bedarf  nur  selten  der  Erneuerung. 

Müller  näht  Haken  oder  Haftbänder  (wie  man  sie  fertig  in  Weili- 
warengoschäften  kauft)  auf  ca.  .">  cm  breiten  Leukoplast  auf.  An  diesen  Bändern 
sind  in  etwa  2  cm  Entfernung  Haken  und  Ösen  abwechselnd  befestigt.  Diese 
Bänder  werden  am  Rande  der  Wunde,  der  größten  Längenausdehnung  der- 
selben entsprechend,  aufgeklebt;  durch  die  Ösen  werden  dünne  Gummiringe 
geschlungen,  wie  sie  zum  Verschnüren  von  Paketen  benützt  werden. 

Um  das  Ankleben  der  Verbandstoffe  an  der  Wunde  und  eine  Verletzung 
der  zarten  Epithelsäume  hintanzuhalten,  bepinselt  man  die  Umgebung  der 
Wunde  steril  mit  Paraffinum  liquidum.  Beim  nächsten  Abnehmen  des  Ver- 
bandes fallen  die  Verbandstoffe  dann  fast  von  selber  ab. 


Abb.  41.  Unblutige 
Miedernaht  (nach 
Noder). 


III.  Die  Fraktiirbehandlung. 

Wir  !>ct rächten  dieselbe  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 

1.  Die  Wund  Versorgung. 

2.  Die  Schienung. 

3.  Die  (definitive)  Behandlung. 

1.  Die  YYuiidversorgung. 

Brim  geschlossenen,  nicht   komplizierten  Knochenbruch  fällt  dieselt* 
natürlich  fort.    Beim  offenen,  komplizierten  Knochenbruch  jedoch  bringt  die 
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Kommunikation  der  Knoehcnbruchstelle  mit  der  Außenwelt  die  Gefahr  der 
Infektion,  die  nicht  nur  Erhaltung  und  Funktion  der  Extremität  allein,  sondern 
auch  das  Leben  des  Patienten  bedroht.  Diese  (Jefahr  muß  in  allererster  Linie 
durch  rascheste  Anlegung  eines  aseptischen  Deck  verbände»  ausgeschaltet 
werden  (vgl.  voriges  Kapitel!).  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Sorge  um  die 
Fraktur. 

2.  Die  Schienung. 

Der  Knochen  hält  als  starre  Strebe     einer  inneren  Schiene  vergleichbar  - 
die  Weichteile  auseinander,  entgegen  den  elastischen  Kräften  der  stet*  in  Span- 
nung  befindlichen  kontraktionsbereiten  Muskeln.    Beim  Bruch  des  Knochens 
suchen  die  nunmehr  frei  gewordenen  Muskelkräfte  ihre  Ansatzpunkte  zu  nähern : 

Verkürzung.  Abbiegmig.  Durchs  pießung 
etc.  sind  die  Folge.  Jeder  Stoß  von 
außen,  ja  die  Schwere  des  ( Mieden  allein 
können  genügen,  weitere  Verletzungen 
herbeizuführen.  Wir  müssen  also  trach- 
ten, die  gebrochene,  innere,  knöcherne 
Schiene  wenigstens  provisorisch  zu  er- 
setzen durch  eine  äußere  Schiene;  so 
lange  wenigstens,  bis  wir  durch  geeignete 
therapeutische  Maßnahmen  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhält- 
nissen der  gebrochenen  Extremität  ge- 
recht werden  können,  d.  h.  praktisch 
zumeist  für  den  Transport. 

Bei  Mangel  jeglichen  Schie- 
nenmaterials erzielt  man  eine  ein- 
fache provisorische  Xotschienung  am 
besten  dadurch,  daß  man  die  verletzte 
untere  Extremität  an  die  andere 
unverletzte,  die  verletzte  obere 
Extremität  aber  an  den  Thorax 
an  bandagiert  (Binden.  Kiemen, 
Hosenträger  u.  dgl.). 

Für  einige  wenige  Frakturformen 
Abb.  42.  Bandagicrung in  Korrekturstellung    (Radius-  und  Malleolarfrakturen)  kann 
bei  Radiusfraktur  (nach  Lexer).  man  ohne  jeg|ic|,e  Schienung  auskom- 

men, wenn  man  sich  des  Verfahrens 
von  Lexer  bedient,  welches  darin  besteht,  das  Glied  in  Korrekturstellung 
zu  bandagieren  mit  Spielraum  für  ungefährliche  Bewegungen. 

Nach  Reposition  der  Fractura  radii  durch  Zug  in  Flexion.  Pronation  und  Ab- 
duktion  besorgt  man  die  Retention  durch  eine  Flanellbinde,  welche  taglich,  und  zwar  ge- 
wöhnlich schon  vom  zweiten  Tage  an  zur  Massage  lind  zu  warmen  Badern  abgenommen 
wird,  wobei  die  Patienten  immer  ausgiebiger  ihre  Finger  und  ihr  Handgelenk  bewegen. 
In  der  Korrekturetellung  wird  die  Binde  durchschnittlich  eine  Woche  getragen,  worauf 
eine  einfache  Spica  angelegt  wird.  Die  Mitella  bleibt  mit  der  ersten  Woche  fort;  nach 
zwei  Wochen  ist  die  Behandlung  meint  beendet.  Beim  Anlegen  der  Binde  steht  man  am 
rechten  Arm  vor,  am  linken  hinter  dem  Kranken.  Man  beginnt  (Abb.  42)  mit  der  Binde  über 
dem  Condylus  externus,  führt  nie  von  hier  aus  über  den  Handrücken  und  über  den  zweiten 
Mittclhandknoehcn  (dessen  Köpfchen  an  mageren  Händen  etwas  geiwlstert  wird)  hinweg: 
von  da  wird  über  die  Vola  und  die  ulnare  Kante?  der  Hand  wiederum  das  Dorsum  erreicht; 
sodann  läuft  die  Binde  vom  radialen  Rande  des  zweiten  Metakarpu»  über  die  Vola  zurück, 
gelangt  oberhalb  der  Handgclcnksgegcnd  zur  Streckseite  des  Vorderarms,  um  den  sie  in 
zwei  Schlangentouren  bis  zum  Condylus  externus  herumgeht.  Von  hier  beginnen  dieselben 
(iänge  nach  Bedarf  2 — 3 mal,  wobei  man  die  Hand  noch  stärker  abduzicren,  flektieren 
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and  pronieren  kann,  namentlich,  wenn  man  beim  zweiten  oder  dritten  Gange  von  1  zu  3 
ohne  2  übergeht ;  die»  ist  jedoch  nur  Helten  notwendig.  Bei  sehr  starker  Dislokation  und 
sehr  empfindlichen  Leuten  läßt  man  den  Verband  2 — 3  Tage  ruhig  liegen  und  versieht  ihn 
von  vornherein  zur  Stillung  der  Schmerzen  mit  einer  SuHpemnonmchleife. 

An  der  unteren  Extremität  eignet  «ich  das  Prinzip  dieses  Verbandes  für  die  Mal- 
leolarf rakturen,  und  zwar  besonder«  für  Abduktionsbrüchu  (Abriß  des  Malleolus 
internus  und  Knickfraktur  der  Fibula  oberhalb  de«  Knöchels).  Nach  Vornahme  der  Stcl- 
lungskorrcktur  wird  diese  durch  einen  8  cm  breiten  Segel  tuchheft  pflasterstreifen  erhalten, 
welcher,  an  der  Innenseite  der  Wade  beginnend,  schräg  nach  außen  zum  Malleolus  extern us 
absteigt,  diesen  und  den  äußeren  Abschnitt  des  Fersenbeins  bedeckend  quer  über  die  Sohle 
durch  vor  dem  Fersenhöcker  verläuft  und  nun  unter  starkem  Zug  über  den  inneren  Knöchel 
hinweg  senkrecht  nach  oben  bis  in  die  Höhe  der  Tuberositas  tibiae  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  aufsteigt.  Ein  zweiter,  gleich  verlaufender  Pflastcratrcifcn  deckt  die  vor- 
deren zwei  Drittel  des  ersten  Pflasterstreifens.  Der  ersten*  besorgt  die  Abduktion,  der 
letztere  die  Supination;  darüber  kommt  eine  Mullbinde.  Einen  Tag  bleibt  der  Patient  zu 
Bett,  eine  Woche  humpelt  er  mit  diesem  Verband  herum,  ohne  den  Fuß  zu  belasten;  in 
der  zweiten  Woche  darf  er  vorsichtig  mit  der  Belastung  beginnen,  in  der  dritten  Woche 
damit  fortschreiten.  Der  Fuß  muß  beim  Gehen  gerade  nach  vorne  abgewickelt  werden; 
ev.  wird  eine  Plattfußeinlage  gegeben.  Fortlassen  des  Heftpflasters  erst  in  der  fünften 
Woche.  Bei  Lockerung  der  Heftpflasterstreifen  müssen  sie  erneuert  werden.  Kontrolle 
alle  zwei  Tage  in  Bauchlage  des  Patienten  durch  Bliek  auf  die  Achillessehne,  um  eine  |»tho 
logische  Abduktion  sofort  zu  erkennen. 

Das  Verfahren  ist  vice  versa  auch  für  A  bdu  ktionsbrüche  verwertbar  (Um- 
knicken in  Supinationsstellung,  Rißfraktur  am  Malleolus  externus.  Knickfraktur  am  Malleolus 
internus).  Hier  ist  es  jedoch  nicht  nötig,  den  Fuß  durch  Überkorrektur  in  Pronation  zu 
bringen,  sondern  es  genügt  vollständig  die  Mittelstellung.  Die  Streifen  verlaufen  natürlich 
umgekehrt  wie  bei  den  Abduktionsbrüchen. 

Als  Xotmnterial  zur  Schienung  kleinerer  Extremitätenabsehnitte 
lassen  sich  u.  a.  mancherlei  (Je  gen  stände  des  Hausrates  verwenden. 

v.  Heeker  macht  aufmerksam  auf  die  Cberzüge  der  Blumentöpfe, 
sowie  auf  die  schmalen  Latten,  aus  denen  die  Fenster-Jalousien  bestehen. 

Eckstein  benützt  die  Flaschenüberzüge  aus  Stroh  und  verstärkt 
sie  durch  Einlegen  von  Holz  oder  auch  durch  Aufschütten  von  Gipsbrei. 

Auch  Kind  fleisch  behilft  sich  mit  Stroh  und  gewöhnlichen  Binden: 

Man  bringt  die  Schiene  gewissermaßen  stückweise  in  die  Binde,  indem 
man  Strohhalme.  Späne  u.  dgl.  von  der  Breite  der  Binde  an  Stelle  der  Querfäden  in  kleinereu 
oder  größeren  Alwtänden  einlegt.  Man  bringt  so  gleichsam  ein  System  von  zahlreichen 
kleinen  Schienen  um  das  bewegliche  Glied,  welche  in  ihrer  Gi>sam"thcit  eine  einzige  feste 
Hülse  bilden.  So  kann  man  aus  kurzen,  3—4  cm  langen  (oder  längeren)  Strohhannen, 
welche  neticncinandcr  mattenartig  durch  Bindfaden  verbunden  werden,  eine  St  roh  binde 
herstellen,  welche  zur  Fixation  z.  B.  eines  Unterschenkel  braches  ausreicht.  Diese  Binde 
stellt  nach  dem  Anlegen  eim>  feste  Bohre  dar,  welche  rechtwinklig  zur  Achse  eine  Belastung 
von  ca.  10  Pfund  verträgt,  in  der  Längsrichtung  natürlich  viel  mehr. 

Clairmont  empfahl  Stücke  von  Baumrinde,  welche  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  modellierbar  werden.  Kaufmann  hat  mit  Vorteil  die 
ledernen  Offiziersgamaschen  verwendet. 

Im  Einzelfall  kann  man  natürlich  alle  möglichen  anderen  Mate- 
rialien verwenden:  Stöcke.  Zaunlatten.  Seitengewehr.  Raumäste  usw..  was 
eben  gerade  bei  der  Hand  ist. 

Unter  Umständen  mag  Flechtwerk,  wie  es  zu  Korbwaren  u.  dgl.  ver- 
arbeitet wird,  auch  für  unsere  Zwecke  gute  Dienste  leisten.  Keßler  gibt  hierfür 
folgende  Anweisungen : 

Als  Arbeitsmittel  dienen  Ruten  von  Weiden  oder  besser  nwh  von  Haseluußsträuchern. 
Als  Werkzeug  genügt  ein  Taschenmesser:  zweckmäßig  erweist  sich  ein  Instrumentarium, 
bestehend  aus  großem  und  kleinem  Schuitzmeaser  und  einem  Stecher  (kleiner,  zugespitzter 
Eisenstab).  Zur  Anfertigung  der  Schienen  sind  die  entrindeten  Ruten  in  Flechtbänder 
und  Rippen  zu  zerlegen. 

Die  Flechtbänder  verschafft  man  sich  durch  einen  kleinen  Quereinschnitt  von  1  mm 
Tiefe  und  I  cm  Bn-ite  in  die  Rute,  worauf  sich  durch  Biegen  der  Rute  über  dem  Knie  das 
Flcchtbatid  in  der  gesamten  Längsausdehnung  von  der  Rute  abtrennen  läßt  in  der  Tiefe 
und  Breite  »h*s  Quereinschnitts.   Um  ein  Abbrechen  des  Plcchtbandcs  zu  vermeiden,  ist 
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es  nötig,  da«  freie,  von  der  Rute  abgelöste  Band  durch  einen  Finger  zu  fixieren.  Man  legt 
zu  diesem  Zweckt*  den  Daumen  der  rechten  Hand  von  unten,  die  Finger  von  oben  um  die 
Hute,  so  daß  «Jas  Band  fest  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  zu  liegen  kommt.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Haselnußrute  vollständig  in  Bänder  zerlegt  werden.  Fällt  ein  Band  zu  dick 
aus.  was  durch  zu  tiefen  Einschnitt  erfolgt,  so  ist  es  leicht  weiter  zu  zerlegen.  Alsdann 
werden  die  Bänder  mit  dem  Messer  geglättet  und  sind  gebrauchsfertig.  Vor  den  Flechten 
ist  es  vorteilhaft,  die  Bänder  zu  befeuchten. 

Die  Rippen  werden  aus  stärkeren  Ruten  hergestellt,  die  in  der  Mitte  der  Länge 
nach  —  von  ol>en  beginnend  gespalten  werden.  Die  beiden  Hälften  werden  dann  wiederum 
in  der  Mitte  zerlegt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  aus  einer  etwa  daumendicken  Rute  4  Rippen. 
Die  Rippen  werden  geglättet  und  nach  den  Rändern  hin  gleichmäßig  abgeflacht,  so  daß 
die  Rippen  einen  flaehovalen  Querschnitt  bekommen.  Diejenigen  Rippen,  «reiche  die 
Uingsumrahmung  der  Schiene  abgeben  sollen,  werden  zweckmäßig  nur  an  einer  Seite  ab- 
geflacht, untl  zwar  an  derjenigen,  welche  nach  innen  zu  liegen  kommt. 

Zur  Herstellung  des  Schienengerüstes  werden  auf  Querhölzern  die  Hip|>cn  je  nach 
der  Form  der  herzustellenden  Schiene  mit  Bindfaden  befestigt.  Darauf  werden  die  Flecht- 
bänder  so  um  die  Rip|x>n  gewunden,  daß  ein  dichtes  (Jcflecht  entsteht.  Sobald  die  Bänder 
die-  Höhe  der  Querhölzer  erreicht  hal>en.  werden  die  letzteren  entfernt.  Soll  die  Schiene 
nach  der  Mitte  zu  schmäler  werden,  so  entstehen  an  den  breiteren  Knden  größere  Zwischen- 
räume, die  durch  keilförmige  Rippen  ausgefüllt  werden,  damit  die  Festigkeit  der  Schiene 
nicht  leidet.  Als  Einfassung  der  Schienenenden  dient  ein  Flechtband,  das  um  die  frei 
liegenden  Knden  der  Rippen  bandartig  gelegt  wird.  Dieses  Band  wird  durch  ein  schwächeres 
Band  saumartig  fortlaufend  mit  Hilfe  des  Stechers  an  die  Rip]»cncndcn  gewissermaßen 
angenäht.  Auf  dies»'  Art  lassen  sich  Schienen  der  verschiedensten  (Jrößc  und  Form  für 
Hand,  Arm.  Bein  usw.  herstellen.  Sie  sind  dauerhaft.  an]mssungsfnhig.  öfters  verwendbar, 
leicht  und  billig. 


A 

8 

D 

E 

C 

n 

Abb.  43*— C. 

a)  Konturskizze  zum  Ausschneiden  der  l'apjie:   b)  Verband 

von  hinten. 


von  vome;  <•)  Verband 


Der  Pappendeckel  gehört  zu  den  gebräuchlichsten  Verbandmaterialien 
zur  Schienung  gebrochener  Extremitätenabschnitte.  Nachteilig  ist  nur,  daL> 
er  gegen  Durchnässung  empfindlich  ist  und  daß  die  aus  ihm  hergestellten  Ver- 
bände leicht  die  Form  verlieren,  wenn  man  nicht  sehr  dicke  und  kräftige  Pappe 
nimmt.    Immerhin  ist  er  für  erste  Hilfeleistung  recht  brauchbar.  Nachfolgend 
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seien  einige  Verwendungsmöglichkeiten  desselben  angegel>en.    (»cgen  Durch - 
näSHung  kann  Pap|>endeckel  geschützt  werden  durch  Bestreichen  mit  Schel- 
'  lacklösung  (Slaj  iner). 

Für  die  obere  Extremität.  Itesonders  für  Frakturen  des  Oberarms  oder 
d«s  Vonlerarms  kann  man  ganz  zweckmäßige  Lagerung*-  und  Schien  ungs- 
;i|>  parate  aus  Pappe  herstellen. 

Einen  sehr  einfachen  Verband.  l)esonders  für  Frakturen  in  der  Gegend 
des  Schultergelenks  hat  Erlacher  angegeben  (Abb.  43a — c): 

Au*  einer  Papptafcl  {-X  cm)  wirtl  nach  nebenstehender  Zeichnung  (a)  ausge- 
schnitten; dann  wird  A  über  die  Außenseite  des  Oltcrarms,  B  über  die  Schulter  nach  hinten 
hcrahgcbogeii,  so  daß  ('  unter  der  Achsel  nach  vorn  reieht.  D  wird  in  entsprechender  Höhe 
umgebogen  und  kommt  an  der  Innenseite  de«  Oberarms  bzw.  der  Achtel  so  zu  liegen, 
daß  E  das  Kllbogcngelenk  und  den  1'nterann  stützt.  Nach  vorheriger  \Yattc|ml*terung 
beginnt  man  mit  der  Fixierung  von  < !  an  den  KürjKT  mit  Zirkeltouren,  B  und  «lie  Schulter 
werden  durch  eine  Spica  fest  umfaßt  und  an  den  fast  horizontal  abstehenden  Teil  A  wird, 
auf  der  Innenseite  gestützt  durch  D.  der  Humerus  gut  anhandagiert.  Ks  empfiehlt  sich, 
die  l'ap|isehienen  nicht  anzufeuchten,  well  tüt  sonst  zu  weich  wenh-n  und  langt  Bichl 
trocknen.  Durch  einen  dicken  Wattelwuwch  in  der  Achselhöhle  kann  die  Abduktion  leicht 
<lauenid  erhalten  werden.  Darübergelegte  Stnrkebinden  verleihen  dem  (ianzen  «lie  nötige 
Fertigkeit,  die  auch  für  einen  Dauerverband  ausreichend  ist.  Fixierung  der  U-idcu  tausch - 
harten  Gelenke  uiul  AbdukttOOMtellung  sind  die  Vorteile  dieses  Verbandes. 

Viel  gebraucht  sind  auch  die  Triangel  verbände.  Die  Form  des  alten 
Middeldorpf  neben  Triangels  hat  sich  praktisch  nicht  bewährt,  da  einesteils 


Abb.  44.    Triangel  (nach  v.  Hacker). 

a)  Konturskizze  zum  Ausschneiden.  Der  gerade  Querstrich  entspricht  der  Einkerbung 
den  Schultcrwinkels,  der  sehnige  Querstrich  entspricht  der  Kinkerbung  des  Klltagenwinkcls. 
also  ist  der  Teil  links:  der  Thoraxteil,  der  Teil  rechts:  der  Vorderarmteil,  der  Teil  in  der 
Mitte:  der  Oberarmteil  des  Triangels,  b)  Triangel  aus  Papjw  für  rechts,  e)  Triangel  aus 
Holz  für  links,  d)  Triangel  mit  ttehuntiergclenken  und  eerstaUbtren  Uelenkwinkeln  (Ein- 

kerbungen!),   e)  Triangel  für  links. 

der  ( dierarm  iu  falscher  Kotationsstcllung  festgehalten  wird,  und  andcrnteils 
leicht  unangenehme  Stauungserscheinungen  an  der  dorsal  stark  abgeknickten 
Kand  zustande  kommen.  Beide  Nachteile  weiden  Vermieden,  wenn  man  die 
Vorderannfläche  des  Triangels  an  der  vorderen  Kante  der  Thoraxfläche  des 
seilten  ein  Stück  emporführt  und  dort  einfalzt,  wie  es  v.  Hacker  bei  Keinem 
Triangel  angegeben  hat  . 

Dasselbe  wird  folgendermaßen  hergestellt  (Abb.  44,  a — e):  Auf  einem  starken  Bap|>cu- 
dcckrlstrcifen  von  der  größten  Breit«-  «les  ( Itararms  werden  der  Reihe  nach  folgende  Maße 
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Strebe  18cm 
Thoroxßiycl 


aufgetragen:  Metakarpophalangcalgclcnk  bis  Ellenlieuge  (Vorderarmteil),  Ellenbeugc  bis 
AchHelhöhle  (Oherarmteil)  und  Achselhöhle  bis  handbreit  unter  tlie  Spina  anterior  superior 
(Thoraxteil).  Der  Querstrich  im  Bereich  der  Axilla  wird  genau  senkrecht  zur  Hälfte  der  Dicke 
eingeritzt,  jener  im  Bereich  des  Ellbogens  jedoch  schräg  (in  einem  Winkel  von  ca.  30°),  wobei 
man  bedenken  möge,  daß  der  Vorderarmteil  vor  den  Öberarmtoil  zu  kommen  hat,  also  die 
vordere  Kanto  desüberarmtcils  länger  »ein  muß  als  die  hintere  Kante.  Nunmehr  biegt  man  die 

Schiene  zur  Dreieckform  des  Triangels  zusammen.  Die  Äbduktion 
des  Armes  hängt  davon  ab,  wie  groß  man  den  Aehselwinkel  ge- 
wählt hat.  In  der  gewünschten  Stellung  werden  an  den  ent- 
sprechenden Punkten  der  hinteren  Kante  des  Vorderarmtcils  und 
der  vorderen  Kante  des  Thoraxteils  Kerben  eingeschnitten  und 
die  Schienenkanten  daselbst  ineinander  verfalzt  und  mit  Heft- 
pflaster fixiert.  Jetzt  wird  die  Fraktur  durch  Zug  reponiert  und 
das  Triangel  in  extendierter  Stellung  des  Überanns  bei  gebeugtem 
Unterarm  zwischen  Arm  und  Thorax  eingezwängt.  Die  Fixation 
geschieht  folgendermaßen:  Zunächst  zirkuläre  Bindentouren  um 
den  Thoraxteil  der  Schiene  und  den  Thorax,  wobei  auch  da« 
frei  unter  der  Vorderarmseh iene  vorstehende  Hüftstück  der 
Thoraxschiene  mitzunehmen  ist.  Dann  komnum  Touren  vom 
Achselwinkel  der  Schiene  zur  gesunden  Schulter  und  dann  in 
Form  einer  Spica  humeri  zur  kranken  Schulter.  Endlich  wird 
bei  der  Hand  beginnend  Vorder-  und  überarm  bis  zur  Schulter 
an  die  Schiene  angewickelt.  Besser  noch  als  Pappe  eignet  sich 
eine  Cramersche  Draht  schiene  zur  Herstellung  dieses  Triangels. 

Das  Triangel  nach  Slajmer  unterscheidet  sich 
von  dem  vorgenannten  durch  die  stärkere  Außenrotation  des  Oberarms  und 
die  Mittelstellung  des  Vorderarms  (vgl.  Abb.  45). 

Für  die  untere  Extremität  läßt  sich  ein  Petitscher  Stiefel  aus  Pappen- 
deckel behelfsmäßig  herstellen  (Abb.  46 a — c). 

Nach  einer  der  beifolgenden  Zeichnungen  wird  der  Pappendeckel  in  der 
Längsrichtung  hohl  eingebogen  und  am  Fußende  beiderseits  rechtwinklig 


ObenrmteH  25cm 


Abb. 


Vorderormim!  50cm 

45.  Triangel  nach 
Slaj  mor. 


Abb.  46a — c.    Pappendeekel-Lade  für  Unterschenkclbrüche. 
a)  Konturskizze  der  geschlossenen  Lade:  b)  Konturskizze  der  offenen  Lade;  c)  geschlossene 

Lade  ausgeschnitten  und  zurechtgebogen. 


eingeknickt,  wodurch  die  Fußteile  übereinander  zu  liegen  kommen.  In  dieser 
Stellung  werden  die  Fußteile  durch  Spagat  fixiert. 

Sehr  brauchbar  und  vielfach  verwendet  als  Schienenmaterial  sind  Metall  - 
schienen.  Am  gangbarsten  sind  solche  aus  Aluminium  und  aus  Bandeisen. 
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Die  Alu  miniu  mschicncn  verfertigt 
man  sich  selbst  aus  Alu  miniu  mstäben  von 
3  mm  Dicke  und  10  mm  Breite  (0,60  M.  pro 
Meter)  oder  von  3,5  mm  Dicke  und  18  mm 
Breite  (0,95  IL  pro  Meter). 

Man  kann  dieselben  zur  Not  mit  der 
Hand  oder  mit  einer  gewöhnlichen  Zange  in 
die  gewünschte  Form  zurechtbiegen;  besser 
noch  ist  die«  möglich  mittelst  zweier 
Schränkeisen  oder  Schlüssel.  Diese  Stäbe 
kann  man  sowohl  nach  der  Fläche  als  auch 
nach  der  Kante  biegen;  sie  rosten  nicht,  sind 
reinlich  und  billig.  (Deutsche  Waffen-  und 
Munitionsfabrik  in  Karlsruhe.) 

In  ganz  ähnlicher  Weis«!  kann  man 
Bandeisen stäbc  oder  -stücke  verwenden 
von  20— 23— 35  mm  Breite  und  1.25 
bis  3.0  mm  Dicke  („Faßreifen'4).  Ver- 
arbeitung)*- und  Verwendungsart  wie 
beidenAluminiumschienen.  Alle  diese 
biegsamen  Schienen  geben  natürlich 
nur  bei  grober  Beanspruchung  über 
die  Kante  Halt,  nicht  aber  bei  solcher 
über  die  Fläche.  Zum  Schneiden  des 
Bandeisens  empfiehlt  sich  eine 
Blechschere  mit  7 — 8  cm  langen 
Schneideflächen.  Durchschläge, 
AmboB,  Meißel  und  Nieten  sind 
für  weitere  Verarbeitung  kaum  zu  ent- 
behren. Für  Bügelverbände  braucht 
man  Stangeneisen  von  etwa  15  bis 
20  mm  Breite  und  2  mm  Dicke. 

Als  Beispiele  für  die  Ver- 
wendungsmöglichkeit sind  die 
folgenden  Apjmrate  beschrieben : 
VonSchede ist  eineLage- 
rungsschiene  für  Fuß-  und 
Unterschenkel  Verletzungen 
aus  ßandei.scnundTrikotschlauch 
angegeben  worden  (Abb.  47). 

Sie  besteht  aus  einem  ein- 
fachen Bandeisengestell,  das  mit 
einem  kräftigen  Trikotachlauch  über- 
zogen wird.  Um  ein  Zusammen- 
schnurren des  Trikots  bei  Belastung 
zu  vermeiden,  wird  er  in  der  ganzen 
Länge  der  Schiene  mit  einem  Leinen- 
band saumartig  am  seitlichen  Band- 
eisenstab  befestigt.  In  der  Wund- 
gegend  wird  ein  Schlitz  in  den  Trikot 
geschnitten  und  ebenfalls  mit  Leinen- 
band umsäumt.  Er  wird  durch  dir 
Belastung  wesentlich  größer  und  soll 
nicht  zu  groß  angelegt  werden. 


Abb.  47.  Lagerungsschiene  für  Fuß-  und 
Unterschenkel  Verletzungen  (nach  Schede). 


(k-gen  die  Durchtränkung  des  Trikots 
mit  Sekret  hilft  ein  Anstrich  mit 
l.As*arnaste. 

Für  die  Lagerung  und  Be- 
handlung aller  mögliehen  Ver- 
letzungen der  unteren  Extremität 
ist  die  einfache  Schiene  nach 
Braun  sehr  geeignet  (Abb.  48  a 
bis  c). 


Abb.  48.    Lagcrungsschicne  für  Fuß-  und  Unter- 

Schenkelverletzungen  (nach  Braun), 
a)  Skizze  der  Maße;  b)  die  Schiene  aus  Draht  mit 
Lager  aus  Bindentouren;  c)  die  Schiene  in  Gebrauch. 
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Sic  kann  aus  Aluminium-  oder  BandciKcnstäben.  aus  Draht  oder  aus  ( 'ramerseh  jenen 
hergestellt  werden.  Zwischen  den  beiden  oberen  Lingsstangen  wird  mit  straff  umgelegter 


Abb.  49.    Lagerung*-  und  Trausport  schiene  für  Verletzungen  der  unteren  Extremität 

(nach  Lange). 


Trikot-  oder  Mullbinde  ein  Lager  für  da*  Bein  gebildet.  welches  an  den  Stellen  unterbrochen 
ist.  wo  Verletzungen  sieh  befinden.   Polsterung  mit  Watte,  eventuell  mit  wasserdichtem 

Stoff.   Offene  \Vundt>chandlung  oder 


Bandeisen 

Hcfipßaster  ^Schusterspan 

a)  Herstellungsweise  der  Schiene. 


Wem 


1 


30  cm 


Handgelenks-  und  l "nterarinschicnenverhand  in 

Supinationsstcllung. 
I»)  Konturskizze  der  Schienen;  b*) der  angelegte 
Vorhand. 

Abb.  30au.b.  Bandeisen- SpanschienennachGocht. 


mit  der  Schiene 
ausführen. 


Kxtcnsion  liiQt  sich 
in  allen  Variationen 

Zur  Lagerung  und  zum 
Transport  von  Verletzungen 
der  unteren  Extremität  hat 
Lange  eine  einfache  Vorrich- 
tung angegeben  (Abb.  4!)): 

Ein  Bandeiaenstreifen  von  96  nun 
Breite  und  2  mm  Dicke  wird  zur  Er- 
höhung der  Biegungsfestigkeit  in  der 
Mitte  hohl  gehämmert  und  ho  lange 
genommen,  daß  er  von  der  Ferse  Iiis 
zur  Axilla  reicht.   An  diesen  werden 

drei  schmälere  Bandeisenstücke  der 
Quere  nach  angenietet:  diese  sind  TD it 
der  Hand  zu  biegen,  werden  mit  Filz 
unterlegt  und  mit  Gurten  versehen, 
mittelst  welcher  sie  (üIht  die  Kleider) 
au  Extremität  und  Rumpf  angeschnallt 
werden.  Statt  Filz  kann  man  auch 
l'appc  nehmen.  Das  Bandeisen  wird  an 
den  entsprechenden  Stellen  gelocht  und 
die  l'appstückc  werden  mit  Bindfaden 
au  diesen  Ix-festigt. 

Sehr  vielfache  Verwendungs- 
möglichkeiten gewahren  aueb  die 
von  Ciocbt  angegebenen  Ii  and - 
eisen-Npansehicnen:  sie  sind 
baltbar.  billig  und  biegsam.  Ihre 
Herstellung  geschieht  folgender- 
maßen (Abb.  ö()a — e): 

Der  Schustersjwin  (Furnierholz 
von  ."»() — HM)  cm  Länge  und  1,2  bis 
1,3  nun  Dicke)  wird  in  Schienen  von 
ö— 5,.»  ein  Breite  mit  dem  Taschen- 
messer geritzt  und  vorsichtig  mit  der 
Hand  gebrochen.  Je  nach  Länge  des 
vorhandenen  Furnierholzes  werden  mit 
einer  kräftigen  Schere  Stücke  von  2.">. 
30,  40.  öO. 150,  7."»,  HO  und  100  cm  Länge 
quer  abgeschnitten.  Von  dem  Band- 
eisen werden  I  cm  kürzere  Teile  mit 
der  Blechschere  abgeschnitten,  also 
Längen  von  24,  21».  38,  4!i.  59,  74.  SU 
lUld  99  cm.  Jetzt  legt  man  zwei  gleich 
lange  und  gleich  breite  Spanschienen 
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Abb.  .'A)c — e.   Bandi'iscn  Spaiwchienen  Mch  Uocht. 
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nebeneinander,  z.  B.  von  30cm  Länge;  man  nimmt  weiter  zwei  passende  and  glattgeklopfte 
Bandeisenstreifen  von  29  cm  Länge,  legt  die«;  auf  die  eine  Kpanschicue  mit  geringem  Zwischen- 
raum längs  nebeneinander  und  klebt  sie  mit  zwei  Heft  pflasterstreifen  fest.  Auf  diese  klappt 
man  die  ander»  Spanschiene  und  wickelt  beide  mit  etwas  Mullbinde  fest  aneinander,  so  daß 
also  die  Bandi'isenstreifcn  zwischen  den  Spanschienen  unverrückbar  liegen  (Abb.  50  a). 

Diese  Schienen  lassen  sich  in  der  mannigfaltigsten  Form  biegen  und  mit- 
einander verbinden,  ähnlich,  wie  wir  es  später  noch  für  die  Cramerschen  Draht  - 
leiterschienen  kennen  lernen  werden. 

Die  Kombinationsmöglichkeit  der  Schienen  ist  unbegrenzt.  Um  die  ver- 
schieden langen  Schienen  miteinander  zu  verbinden,  braucht  man  ihre  Enden 
nur  im  gewünschten  Winkel  zu  überkreuzen  und  mit  schmaler  Mullbinde  zu 
umwickeln.    Eiiüge  Beispiele  mögen  dies  veranschaulichen. 

Beim  Handgelenks-  und  Unterarmschienen verband  wird  bei  vollkommener 
Su  pin  ation  des  Unterarms  eine  00  cm-Schiene  über  die  Fläche  gebogen  an  den  Streckseiten 
von  den  Metakarpalköpfchen  um  das  rechtwinklig  gebeugte  Ellbogengelenk  bis  zur  Mitte  des 
Oberarms  und  eine  45  cm-Schienc  entsprechend  an  den  Beugeseiten  angelegt  (Abb.  50  b  u.  b'). 

Bei  Mittelstellung  des  Unterarms  (Daumen  nach  oben)  wird  eine  25  cm  und  eine 
40  cm-Schienc  rechtwinklig  aneinandergcwickelt  an  den  Außenseiten  von  Unterarm.  EU- 
bogengclenk  und  Oberarm  und  eine  20  cm-  und  eine  40  cm- Schiene  entsprechend  an  den 
Innenseiten  angelegt  (Abb.  50c  u.  c'). 

Der  Ellbogengelenks-  und  Oberarmschienen  verband  wird  fol- 
gendermaßen angelegt. 

Bei  vollkommener  Supination  des  Unterarms  wird  eine  100  cm-Schienc  über  die 
Fläche  gebogen  an  den  Streckseiten  von  Unterarm  und  01x*rarm,  von  hinten  nach  vorn 
über  das  Schultergelenk  bis  zum  Brustbein,  eine  90  cm- Schiene  entsprechend  an  den  Beuge- 
seiten, von  vorn  nach  hinten  über  das  Schultergelenk  bis  zur  Wirbelsäule  angelegt. 

Bei  Mittelstellung  des  Unterarms  werden  eine  40  cm-  und  eine  60  cm-Schiene 
rechtwinklig  ancinandergewickelt,  an  den  Außenseiten  von  Unterarm  und  Oberarm,  von 
vorn  nach  hinten  über  das  Schultergelenk  biB  zur  Wirbelsäule  angelegt,  eine  40  cm-  und 
eine  30  cm-Schienc  entsprechend  an  den  Innenseiten  bis  in  die  Achselhöhle  angelegt. 

Für  den  Fußgelenks-  und  Wadenschienen  verband  (Wadenschüsse!) 

werden  je  eine  75  cm-  und  je  zwei  30  cm-Schienen  entsprechend  aneinanderge- 

wickelt.  (Abb.  Süd  u.  d'  zeigt  deren  Anlegung.)  Je  nach  Bedarf  wird  man  die 

höheren  Füße  proximal  oder  distal  anbringen. 

Oberschenkel-  und  Hüftgelenksschienenverband  (Abb.  c -e').  Eine  Innen- 
schiene,  liestchend  aus  einer  75  cm-Schiene  mit  30cm  Fußteil;  eine  Außenschiene,  bestehend 
aus  zwei  lOOcra-Schienen,  die  in  der  Längsrichtung  so  weit  geradlinig  übereinander  verschoben 
und  miteinander  festgewickclt  sind,  daß  eine  Schiene  vom  Fuß  bis  hoch  hinauf  am  Thorax 
(eventuell  Achselhöhle)  resultiert;  in  der  Knöchelgegend  ist  eine  30  cm- Schiene  recht- 
winklig als  Fußteil  festge wickelt,  oben  eine  30  cm-Schiene,  die  dem  Thorax  vorn  angebogen 
wird.  Zwei  100  cm-Schienen  aufeinandergewickelt  kommen,  um  die  nötige  Abduktions- 
stellung  zu  sichern,  von  der  Mitte  des  Thorax  vorn  über  das  Abdomen  und  das  Hüftgelenk 
auf  der  Streekseite  des  Oberschenkels  und  des  Kniegelenks  zu  liegen.  Zur  Sicherung  am 
Thorax  ist  oben  ebenfalls  eine  30  cm-Schiene  rechtwinklig  fest  angewickelt. 
Zur  Herstellung  der  Bügelsystemc  gibt  Gocht  folgende  Anleitungen: 
Von  dem  Stangeneisen  haut  man  mit  dem  Meißel  auf  dem  Amboß  85  und  70  cm 
lange  Stücke  ab  und  läßt  sich  von  irgend  einem  Schlosser  auf  jeder  Seite  zweimal  drei  Löcher 
bohren.  Die  ersten  drei  Löcher  beginnen  5  cm  vom  einen  Schienenende,  die  zweiten  drei 
Löcher  folgen  5  cm  weiter  medial;  so  auf  jeder  Sehienenseite.  Die  Löcher  müssen  zu  den 
Nieten,  die  Entfernung  ihrer  Mittelpunkte  zu  den  Löchern  in  Schablone  und  Amlx>ß  passen. 
(Bei  nicht  allzu  starkem  Bandeisen  kann  man  sich  die  Löcher  mittelst  starker  Durchschlag- 
eisen selber  machen.)  Den  mittleren  Teil  der  Eisenstangen  biegt  man  mit  Hilfe  der  Biege- 
(Schränk-)eisen  rund  aus,  so  daß  die  gewünschte  Form  entsteht.  Man  nimmt  nun  ent- 
sprechend der  Schwere  und  der  Lage  der  Verletzung  zwei  sich  genau  entsprechende  Schienen 
und  vereinigt  dieselben  durch  vier  quere  Bandeisenlaschen  von  etwa  15  cm  Länge  durch 
Vernieten.    Sie  werden  rundlich  gebogen,  um  sich  dem  (Jlied  gut  anzupassen. 

Eine  sehr  vielfache  Verwendungsmöglichkeit  läßt  der  Draht  zu. 

Drahtschienenverbände  sind  z.B.  von  Engel  mann  und  Sei ve  empfohlen 
worden.  Weicheisendraht  von  5  bzw.  7  mm  Dicke  läßt  sich  mit  der  Hand 
zu  jeder  beliebigen  Form  biegen.    Nach  Smith  ist  auch  Telegraphendraht 
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hierzu  geeignet.  Die  Drahtstützschienen  bleiben  auch  bei  Verbandwechsel  liegen 
und  sichern  die  einmal  gegebene  Stellung  der  Extremität.  Auch  Extension  läßt 
sich  an  ihnen  anbringen. 

Später  hat  Engelmann  Draht  zu  «einer  Universalschient'  empfohlen 
(Abb.  r.la— f). 


Abb.  öla— f.    Universal- Drahtaehicne  (nach  Engel  mann). 

a)  Grundform;  b)  Modell  für  die?  untere  Extremität  nach  v.  Eiselsberg:  c)  Modell  für  Kopf 
und  Hals;  d)  Verlängerung;  e)  Modell  für  die  obere  Extremität;  f)  Modell  für  Fuü  und 

Unterschenkel. 
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Die  Grundform  derselben  int  «lie  eines  in  die  Laune  gezogenen  O  mit  parallelen 
Seitenteilen.  Da»  Material  der  Schiene  ist  4  mm  starker  Wcichcisendraht.  dewwn  Enden 
aneinander  geschweißt  sind.  Kr  läßt  sieh  gerade  mich  mit  geringer  Kraft  biegen,  ist  aber 
dabei  noch  genügend  fest.  Zwei  Großen  dieser  Einheitsschiene  von  iVö  und  7ö  cm  Länge. 
12  cm  Breite  und  120  und  IfiO  g  Gewicht  reichen  aus  für  fast  alle  Verbandmögliehkeiten. 
Für  die  Schienung  der  ganzen  unteren  Extremität  laßt  «ich  z.  B.  die  v.  Eiselsbergsche 
Schiene  aus  der  zweiten  (irundform  herstellen:  tliesclbe  ist  aus  (i  mm  starkein  Eiscndraht- 
gcflccht.  Die  erste  Grundform  dient  zur  Verfertigung  der  queren  Schienenteile.  Auch  die 
durxalc  Schiene  von  Kranz  läßt  sieh  so  herstellen.  Verlängerungsmöglichkeit  der  Schiene 
nach  Art  der  bekannten  Drahtvexierspiele  (Abb.  öld).  Verwendung:  Normaler  Wund- 
verband, leichte  Polsterung,  Anlegung  der  zurechtgebogenen  Schiene.  Fixation  derselben 
mit  Bindentouren.  Bezeichnung  der  Lage  der  Wunde  außen  am  Verbände. 

Ahnlich  int  Kuhns  Lee  rs  eh  jene. 

Kr  formt  au«  mittelstarkem  Draht  ein  rechteckiges,  leeres  Gestell  von 
10—15  cm  Breite  und  40,  60,  80  und  100  cm  Länge.  Diese  ^erschiene  kann 
verwendet  werden 

a)  allein,  zur  Verstärkung  von  Verbänden  (für  Transportzwecke); 
I»)  als  Gazedrahtschiene  (durch  Umwickeln  mit  blauen  Binden  und  Zureeht- 
formen  am  zu  schienenden  Güede): 

c)  als  Gipsdrahtschiene  (analog  der  Gipshanf  schiene:  vgl.  später); 

d)  als  V ersteif ung  zum  Gipsverband;  hier  bildet  der  Draht  am  Bogengewolbo 
einen  Grat  zur  Erhöhung  der  Tragfähigkeit  (analog  den  T-Eis*'"!): 

e)  als  Rabitzbrücke  bei  Brückengipsverbänden  (vgl.  später  unter  Gips- 
verband!). 

Eine  Schiene  aus  Runddraht  und  Steifgaze  hat  Möhring  ange- 
geben; sie  ist  von  Heinze  etwas  verbessert  worden. 

Dt  Draht  wird  zu  einem  Kähmen  gclmgcn,  che  Knden  werden  mit  Steifgaze  mit- 
einander verbunden.  Der  Kähmen  wird  nach  dem  Körperteil  mit  der  Hand  zurechtgebogen, 
sodann  mit  Steifgaze  bewickelt  und  an  den  Körper  resp.  die  Extremität  angewiekelt.  Das 
.Material  ist  verzinkter  Eisendraht  von  4—  tf  mm  Durchmesser.  Zum  Abbrechen  wird  er 
etwas  angefeilt.  Länge:  die  doppelte  Länge  des  Gliedes  vermehrt  um  den  l'mfang  des- 
selben;  reichliche  Maß«'  sind  zu  empfehlen.  Das  abgeschnittene  Drahtstück  wird  einiger- 
maßen gerade  gerichtet  und  zu  einem  langschenkligen  1*  unigcljogcn.  so  daß  der  eine 
Schenkel  die  beabsichtigte  Gesamtlänge  «1er  Schiene  erhält.  Die  Schenkel  stehen  so  weit 
voneinander  ab,  daß  das  Glied  bequem  dazwischen  liegen  kann.  Da  «las  Drahtstück  länger 
ist  als  das  G'lied.  so  wir«!  ein  Schenkel  «les  l.T  länger  sein.  Dieses  längere  End*«  wird  beim 
Ende  «h's  kurzen  Schenkels  in  einer  senkn^-ht  zu  «1er  Eirene  «les  Rahmens  stehen«len  Ebene 
zu  einem  Bogen,  der  etwa  den  halben  L'mfang  «!<•«  Gliedes  aufnehmen  könnte,  geformt, 
der  Rest  |>arallcl  «lern  Anfang  gerichtet;  so  wird  «1er  Rahmen  geschlossen.  Ober  einer  Tisch  - 
rxl«>r  andenm  horizontalen  Kante  biegt  man  den  Rahmen  nun  nach  dem  Winkel  des  Gelenks, 
also  Ellbogen,  Knie  oder  Fuß.  Der  am  gesunden  Gli«-<1  gut  angepaßte  Rahmen  wird  mit 
Steif gaze  l«w  gcsiuinnt,  so  daß  das  hineingelegte  Gli«"«l  si«'h  eine  Halbrinne  formt:  eventuell 
Polsterung.  Die  erhärtende  Steifgazeb«'spannung  formt  einen  Abdruck  des  Glied«1*,  wo- 
«lurch  eine  ebenso  f«-ste  als  bequem«*  Lagerung  gewährleistet  wird. 

Zur  Vervollkommnung  dieser  einfachen  Schiene  gehören  je  nach  «1er  iK-absichtigten 
Verwendung  einige  Hilfsteile.  Ein  Bügel  an  «1er  Schulter.  d«-r  für  Schultervc rletziingcn 
und  für  Obcrarnibriichc  eine  Geg«'iistütz«'  in  «ler  Achselhöhle  und  eine  Sicherung  gegen 
•  las  Ausweichen  «ler  Schiene  nach  hinten  gewährt.  Die  Befestigung  erfolgt  auch  wie«ler 
mittelst  Stcifgazc  an  «ler  in  der  Achselhöhle  liegenden  Ecke  «ler  S<  hieue.  Der  Bügel  bleibt 
«labei  um  s«»ine  Längsachse  drehbar,  so  daß  er  sich  bequem  in  die  vonlere  Achsclfaltc  ein- 
schmiegt.  Dadurch  wird  eine  s«'hr  feste  Lagerung  des  Arms  in  der  Rinn«-  erzielt  un«l  auch 
«lie  Möglichkeit  eines  kräftig«'ii  Zuges  am  Ellhogenwinkcl  geboten,  «la  «ler  Bügel  und  die 
Oberkante  der  Schiene  den  G«*genhalt  in  «ler  Achselhöhle  darbieten.  Bei  Verwendung 
für  «hm  rntcrcchcnkcl  wird  ein  Lig«»rungsbügel  entsprechend  dem  T  der  Volkmanuschcn 
Schiene  zurechtgebogen:  er  wird  an  tlen  Kußgelenkwinkeln  mit  Stcifgaz«'  recht  f«ist  an- 
gewiekelt. 

Heinze  modifizierte  die  Schiene  insoferiie,  als  er  den  Draht  ni«"ht  U-förmig, 
sondern  rechtwinklig  bog.  Die  Schiene  war  so  lange  gehalten,  «laß  sie  bei  Anpassung  an 
«leii  rechtwinklig  gebogenen  Arm  üb«-r  den  gebrochenen  Teil  herausragt  und  zeigt  in  «ler 
üb«'rragenden  Sehmalseite  eine  kleine  Einbuchtung  (d)  (Abb.  52).  Die  andere  kleine  Seite  war 
«•bcnso'wie  bei  M öh  ring  rechtwinklig  zur  Ebene  der  Schien««  bogenförmig  he  rimtergeführt. 
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Um  eine  größere  Festigkeit  zu  erzielen,  war  am  Seheitel  de»  Winkel*  ein  Drahtbogen  quer 
angelötet  (e).  Uoeh  int  diese  Versteifung  nieht  wesentlich.  Die  Schiene  wurde  so  angelegt, 
daß  der  kleinen«  Schenkel  des  rechten  Winkels  zunächst  nur  an  dem  nicht  gebrochenen 
Teile  des  Annes  durch  Umwicklung  mit  Mull  und  Steif gaze binden  befestigt  wurde  (h). 
Also  im  (Jegensatz  zu  Mühring  wurde  nicht  erst  die  Schiene  außerhalb  des  Körpers  durch 
Gazebinden  zur  ('ramerschiene  gemacht.  Dann  wurde  an  dem  überstehenden  Ende  des 
langen  Teils  die  Extensionsvorrichtung  angebracht:  entweder  kleine  starke  Spiralfedern 
mit  Haken  (f),  deren  einer  in  die  Ausbuchtung  der  Schiene  eingehakt  wurde,  und  an  deren 
anderem  ein  Heftpflaster-  oder  Maatisolköperst  reifen  (c)  befestigt  war,  der  den  gebrochenen 
fdiedteil  zieht,  oder  ein  einfacher  Cmmmischlauch  (g).  so  daß  der  gebrochene  Teil  des  Arme», 
frei  innerhalb  der  beiden  Schenkel  der  Schiene  liegt.  Dadurch,  daß  die  Drähte  der  Schiene 
neben  dem  gebrochenen,  durch  die  Extension  auf  die  normale  Länge  gestreckten  Gliedteil 
genau  in  der  normalen  Richtung  des  Knochens  zu  beiden  Seiten  frei  stehen,  ist  man  in  der 
Lage,  eventuell  unter  Röntgenkontrolle  die  Bruchenden  genau  zu  adaptieren.  Besteht 
eine  Knickung  oder  Verschiebung  in  der  Ebene  der  Schiene,  so  kann  man  durch  Binden- 
zügel oder  Schnallengurt  bünder  den  abweichenden  Knochen  teil  näher  an  den  einen  Schenkel 
der  Schiene  heranziehen  (a').  (ieht  die  Abweichung  aus  der  Schienenebene  heraus,  so 
ist  es  möglich,  durch  einseitige*  Herumführen  der  Gurtbänder  um  beide  Schienenschenkel 
den  herausstellenden  Teil  in  die  Ebene  der  Schiene  zu  drücken  (a).   War  eine  komplizierend- 


Abb.  .">2.    Schiene  aus  Kunddraht  und  Steifgaze  (nach  Möhring-Hcinze). 

Wunde  vorhanden,  so  konnte  diese  vor  Anlegung  der  Schiene  lege  artis  verbunden  werden  (b). 
Durch  seitliche  Ausbiegung  des  Drahtes  könnt«'  dann  der  nötige  Raum  für  Verbandwechsel 
gelassen  werden,  ohne  daß  man  genötigt  war,  die  Extensionsvorrichtung  zu  entfernen. 
Zum  Schluß  kann  man  zur  besseren  Fixierung  des  ganzen  Verbandes  noch  den  frei  ge 
bliebenen  Teil  der  Schiene  mit  dem  betreffenden  Körjicrteil  durch  Steifgazebinden  um- 
wickeln. 

Der  Vorband  würde  sieh  demnach  !>ei  einem  komplizierten  Oberarm  - 
brnch  z.  B.  folgendermaßen  gestalten: 

Versorgung  der  Wunde.  Fixierung  des  kurzen  Sehenkels  der  rechtwinklig 
gebogenen  Schiene  am  Unterarm  mittelst  Mull-  und  (iazebinden.  ob  mit  oder 
ohne  vorherige  Umwicklung  der  Schiene  ist  ohne  Belang.  Zu  beachten  ist  nur. 
daß  der  Sehenkel  des  rechten  Winkels  der  Schiene  in  die  Achse  des  Ellbogen- 
gelenkes fällt  und  daß  zur  völligen  Fixierung  wenn  möglieh  ein  Stück  des  Ober 
arms  mit  in  die  Schiene  einbezogen  werden  muß.  Polsterung  der  Achselhöhle 
durch  eingepuderte  Kissen:  Herunterziehen  des  oberen  Endes  der  Schiene  durch 
einen  kräftigen  Gummisehlauch.  der  durch  die  Achselhöhle  geführt  Ist.  bis  die 
Verkürzung  ausgeglichen  ist.  Redressierung  der  übrigen  Verschiebungen,  wie 
oben  angegeben  wurde:  eventuell  nochmalige  Umwicklung  des  ganzen  Oberarms. 

Eine  Unterarmfraktur  würde  auf  diese  Weise  verbunden  werden: 

Fixierung  des  kurzen  Schenkels  der  Schiene  mit  dem  gebogenen  Ende  am 
OlM-rarm  mittelst  Midibinden.  Nach  Versorgung  der  Wunde  und  Anlegung  eine?* 
Heftpflaster-  oder  Mastisolköperstreifens  in  der  Uingsrichtung  des  oder  der  ge 
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brochenen  rnterarmknochen.  Befestigung  der  Schlinge  dieses  Streifens  mittelst 
Feder  oder  Gummi  an  dem  über  die  Hand  hervorstehenden,  langen  Ende  der 
Schiene.  Hierdurch  Extension,  bis  die  Länge  des  gebrochenen  Gliedes  normal 
ist.  Korrektur  seitlicher  Abweichung.  Besser  keine  völlige  Supinationsst  eilung, 
sondern  natürliche  Stellung  des  Vorderarms.  Darauf  Umwicklung  des  noch 
freiliegenden  Teiles  des  Arms  um  die  Schiene  herum. 

Herzfelds  Schwebeschiene  ähnelt  der  von  Braun  angegebenen: 

Der  zu  fixierende  Unterschenkel  ruht  „im  Hang  "  auf  Stoff  von  möglichst  gleich- 
mäßig geringer  Spannung.  Über  ein  Gerüst  von  6 — 8  mm  starkem  Eisendraht  ist  ein  an 
beiden  Enden  offener  Stoffschlauch  übergestreift. 

Zur  Aufnahme  der  Extremität  besteht  das  Gerüst  aus  einem  einzigen,  in  sich 
zurücklaufenden  Stück  5  mm  starken  Eisendrahtes.  Dieser  Draht  läuft  an  beiden  Seiten 
des  Beines  entlang.  Am  Kopfende  der  Schiene  senkt  er  sich  zu  zwei  unten  quer  verbundenen 
Stützen  herab.  Am  Fußende  beschreibt  er  zur  Umgehung  der  Hacke  beiderseits  ein  nach 
oben  offenes  Rechteck,  welches  zugleich  als  Stütze  dient.  Nachdem  er  so  zuletzt  eine 
senkrecht  aufsteigende  Richtung  angenommen  hat,  setzt  er  sich  in  derselben  Richtung 
an  den  beiden  Eußrändcrn  entlang  fort  und  endet  in  einer  zweiten  Querverbindung,  die 
durch  eine  kurz  vorher  erfolgt««  rechtwinklige  Umbiegung  einige  Zentimeter  plantarwärt« 
von  der  großen  Zehe  zu  liegen  kommt.  Über  dieses  Gerüst  wird  vom  Eußende  her  ein 
schlauchförmiger  Bezug  gestreift.  Derselbe  hat  in  der  Gegend  der  Hacke  zwei  seitliche 
Schlitze,  durch  welche  die  am  Fußende  gelegene  Stütze  nach  unten  vortritt 

Widmann  hat  Drahtgeflecht  undBlechst  reifen  alsSchienenmaterial 
verwendet.  Drahtgeflecht  mittlerer  und  feinerer  Sorte,  wie  es  zu  Abgrenzungs- 
zwecken in  Verwendung  steht  und  allenthalben  erhältlich  ist;  durch  einfache 
Blechstreifen  kann  man  diese  Verbände  erheblich  verstärken.  Dem  Draht- 
geflecht aufliegend  stören  auch  die  scharfen  Blechkanten  nicht,  während  sie 
sonst  gut  gepolstert  werden  müssen  (Blechschere  zum  Schneiden  notwendig!). 

Auch  die  Kombination  von  Drahtrah  men  und  Drahtgeflecht  (Draht- 
netz) kann  sich  als  nützlich  erweisen.  Eine  solche  Schiene  ist  von  Haß  an- 
gegeben. Sie  besteht  aus  einem  flachen  Drahtgestell  (zwei  Auüenschienen.  die 
mit  drei  Draht  manschet  ten  verbunden  sind,  eine  für  das  Becken,  eine  für  den 
Ober-  und  eine  für  den  Unterschenkel),  ist  leicht  und  dauerhaft,  rechts  wie 
links  verwendbar  und  läßt  sich  leicht  an  den  Körper  anpassen,  eventuell  auch 
ül>er  den  Kleidern  mittelst  Bindentouren  befestigen. 

Die  eben  erwähnte  Kombination  von  Draht  und  Drahtgeflecht  hat  in 
Gestalt  der  sogenannten  ('ramerschienen  weitgehendste  Verbreitung  ge- 
funden. Da  sie  als  Uni  versa  Ischienenmaterial  sehr  viel  Verwendungsmög- 
lichkeiten bietet,  wollen  wir  sie  etwas  eingehender  besprechen  (Abb.  53 a — m). 


a  i>  c  e 


Abb.  53a— f.    Die  CramcrKchiene  und  ihre  Anwendung  (nach  Peiser). 
a)  Original -Cramersehienc ;   b)  Pciscrs  Drahtleiter;   c)  Schlechte  Abart;   d)  Gelenkige 
Sehicnin-V'erbindung;  e)  Fixe  Schienen- Verbindung;  f)  Modell  für  Kopf  und  Hals. 


■ 
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Abb.  53g — in.    Die  Cramerschiene  und  ihn-  Anwendung  (nath  Peiser). 
ß)  Modell  für  Kopf  und  Hai-:  h)  Mcnlell  für  dnpjielte  Reehtwinkelstellung  Ihm  OlHMrarm- 
brüchen;  i)  Lyra- Verband  für  die  obere  Extremität;  k)  Dmhtleitertran*)mrt verband  für 
r»lKTMehenkelfraktun>n;  l)  Semif lexions schiene ;  m)  Tran.s|»ortlagerunj:sschiene  für  Unter- 

schenkclfraktiiren. 
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Die  Schiene  besteht  aus  zwei  verzinnten,  biegsamen  Eisendrahtstäben, 
welche  senkrecht  zu  ihrer  Längsrichtung  durch  dünnere  Querstäbe  versteift  sind. 
Die  Original-Cra  mersehicne  hat  zahlreiche  Querstäbe  (Abb.  .~>3a):  ent- 
fernt man  ca.  2 .,  derselben,  so  l>eknmmt  man  die  Modifikation  von  Peiser 
(Draht leiter)  (Abb.  .13b).  Eine  schlecht«  Abart  ist  in  Abb.  ">3c  dargestellt. 
Die  Schiene  ist  nicht  schwerer  als  eine  gleich  lange  und  breite  Pappendeckel- 
schiene von  4  ->  mm  Dicke.  Die  Desinfektion  geschieht,  wenn  nötig,  durch 
langsames  Durchziehen  durch  eine  nicht  rußende  (Spiritus)  Flamme.  Man  kann 
einzelne  Schienen  leicht  gelenkig  (Abb.  ä3d)  oder  fest  miteinander  verbinden 
(Abb.  ."»3c).  indem  man  je  eine  oder  je  zwei  Sprossen  durch  Spagat  oder  eine 
schmale  Mullbinde  zusammenbindet  Behufs  Erleichterung  des  Wund  Verbandes 
kann  man  die  Schiene  leicht  fenstern  durch  Wegnahme  einiger  Quersprossen. 
Geradebiegen  tut  man  sie  im  groben  mit  der  Hand;  dann  legt  man  sie  auf 
den  Fußhoden  und  tritt  darauf.  Das  winklige  Abbiegen  geschieht  am  besten 
über  einer  Tischkante:  das  runde  oder  muldenförmige  Abbiegen  aber  über  dem 
gebeugten  Knie.  l>esser  und  eleganter  über  einem  kreisrunden  Holzklotz.  Im 
Gebrauch  haben  sich  einige  einfache  Modelle,  die  aus  diesen  Schienen 
gefertigt  wurden,  besonders  bewährt.  Wir  führen  einige  der  von  Peiser  an- 
gegebenen hier  an  (Abb.  .">3). 

Für  Kopf  und  Hills  sind  zwei  Modelle  empfehlenswert:  das  eine  liegt  leicht  ge- 
schweift der  Hinterkopfkalotte  und  dem  Rücken  an  (Abb.  53 f),  das  andere  ruht  omegaförmig 
gebogen  dem  Kopf  und  Hals  seitlich  und  den  Schultern  oben  auf  (Abb.  rtfg). 

Kür  Schulter  und  Arm  wird  die  doppelte  Rcchtwinkelstcllung  erreicht 
durch  die  Kombination  zweier  als  Rechtecke  Abgebogener  und  rechtwinklig  vereinigter 
Drahtleitern,  die  gut  an  den  Rumpf  und  an  den  Arm  angewickelt  werden  (Ahl).  ä3h).  1)ie 
Stelle  der  Wunde  kann  man  frei  machen  durch  Ausbiegen  oder  Wegnehmen  einiger  Sprossen. 
Kür  liegende  Kranke  (z.  B.  schwer  infizierte  Schußfrakturen)  eignet  sich  der  Lyraverhund 
(Abb.  53 i).  Der  Kranke  kann  sich  hierbei  die  Höhe  der  Elevatum  selbst  dosieren,  was  hei 
der  gewöhnlich  geübten  Suspension  nicht  möglich  ist. 

Kür  die  untere  Extremität  führen  wir  hier  an  den  D rah  tlei  tertransport  verband 
für  0  berschcnkelf  rakturen  (Abb.  53k).  Die  Schienen  I  und  2  liegen  dop|»elt  zur  be- 
sonderen Verstärkuni:  des  Verbandes.  Die  Schiene  3  ist  mit  der  Heekenringschiene  4  durch 
zwei  Rindeuknoten  Ihm  .">  vereinigt,  um  jede  Verschiebung  gegeneinander  zu  vermeiden. 

Bei  Schiene  I  und  2  ist  dieses  durch  l'mbiegung 
von  1  um  die  Kußsohle  mit  Kersenausbiegung  ver- 
hindert. Schiene  3  ist  im  Bereich  der  Kniescheibe 
etwas  ausgebogen,  reicht  nur  bis  zur  Mitte  des 
rntersehenkels  und  wird  am  besten  etwas 
schmäler  genommen  als  1  und  2  (8  cm  breit  statt 
10  cm).  Schiene  4  wird  an  ihren  Enden  nach 
kräftigem  Zusammenbiegen  durch  zwei  Binden- 
knoten in  sich  befestigt. 

Auch  die  Semif  lexionsschiene  er- 
scheint uns  recht  praktisch  (Abb.  sowie  die 
Transportlagerungsschiene  für  Unter- 
schenkelfrakturen (Abb.  53  m).  Die  Abbil- 
dungen ersparen  weitere  Erläuterungen.  Außer- 
dem lassen  sich  alle  möglichen  anderen  Schienen  - 
mndcllc  mittelst  Cramerscher  Drahtnetzschienen 
oder  IViscrseher  Drahtleiterschienen  behelfs- 
mäßig herstellen  (z.  B.  das  v.  Hackcrsche  Tri- 
angel u.  a.). 

Holz  wird  als  Schienungsmatcrial 
relativ  oft  zur  Verfügung  stehen. 

Eine  recht  einfache,  behelfsmäßige 
Schienung.  die  sogar  eine  bescheidene  Ex- 
tension erlaubt,  ist  der  von  Porzelt  zur 
Abb.  öl.   Lattenverband  bei  Oberarm-    Versorgung  von  Oberarmbrüchen  an- 
brächen  (nach  Porselt).  gegebene  Latten  verband  (Abb.54):  der- 
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selbe  ist  ein  Analogon  der  v.  Hackcrschcn  Latte  für  die  Versorgung  von  Ober- 
schenkelfrakturen (vgl.  den  folgenden  Verband). 

Nach  Abschluß  der  Wundvcrsorgung  wird  der  rechtwinklig  gebeugte  Arm  in  eine  Mi- 
tella parva  gelegt.  Eine  an  den  beiden  Enden  spitzwinklig  eingeschnittene  Latte  wird 
ikrart  an  der  Streckseite  des  Oberarms  befestigt,  daß  ein  in  der  Mitte  gepolstert«*,  durch 
die  gleichseitige  Achselhöhle  geführtes  Dreiecktuch  über  der  oberen,  eine  zweite,  über  die 
Ellenbeuge  gelegte  Schlinge  über  der  unteren  Einkerbung  unter  Zug  am  Arm  geknotet 
wird.  Um  eine  Zugwirkung  in  der  Achse  des  Arms  zu  garantieren,  ist  es  notwendig,  daß 
die  Schiene  Schultcrhöhe  und  Ellenbeuge  um  8—10  cm  überrage.  Ein  drittes,  durch  die 
gleichseitige  Axilla  geführtes  und  über  der  oberen  Kerbe  geknüpftes,  dreieckiges  Tuch  dient 
zur  Unterstützung  und  Entlastung  des  ersten  Zug««.  Das  vierte  Tuch  verfolgt  den  Zweck, 
den  Ann  einerseits  an  die  Latte,  andererseits  an  den  Rumpf  zu  fixieren.  Es  wird  um  den 
Überarm  geschlungen,  über  der  Schiene  gekreuzt  und  mit  den  Zipfeln  auf  der  gegenseitigen 
Brustseite  geknotet.  Der  Verband  ist  natürlich  nur  als  Whelfsmäßigcr  Transport  verband 
zu  betrachten. 

Zur  Versorgung  von  Oberschenkelfrakturen  hat  v.  Hacker  einen  sehr 
einfachen  Verband  mittelst  einer  Holzlatte  angegeben  (Abb.  ä">). 


Abb.  "m.    Holzlatte  für  Obersehcnkelfrakturen  (nach  v.  Hacker). 


Eine  drei  Finger  breite  und  1 — 2  Finger  aieke  Holzlatte  wird  an  einem  Ende  zwicke]  - 
förmig  eingekerbt,  am  anderen  Ende  mit  einem  angesehraubten  Reil>er  (eventuell  Nagel 
oder  nur  einer  stärkeren  Einkerbung)  verschen:  Diese  Lntte  wird  an  das  extendiert  ge- 
haltene gebrochene  Bein  außen  angelegt;  dann  wird  dasselbe  mit  5  Dreiecktüchern  an  die 
Latte  anbandagiert,  Eine  Binde  geht  quer  um  die  Lende  und  eine  um  die  Wurzel  des 
Oberschenkels  herum:  beide  passieren  außen  die  erwähnte  obere  Kerbe  und  verhindern  ein 
Hinaufrutschen  der  Latte.  Eine  Binde  olier  und  eine  unter  dem  Kniegelenk  fixieren  dieses 
an  die  Latte.  Endlich  wird  ein  Dreiecktuch  unten  in  Achtertour  um  die  Knöchel  herum- 
geschlungen und  an  dem  Reiber  (Xagel  oder  unteren  Kerlie)  befestigt.  Dieses  verhindert 
ein  Hinabrutschen  der  Latte  bzw.  extendiert  das  ganze  Bein  nach  unten  (eventuell  durch 
Zwischenschaltung  eines  Gummidrains  als  elastischer  Zugkraft).  Da  sich  die  Fragmente 
bisweüen  nach  hinten  abknicken,  tut  man  gut.  außer  der  Latte  vorn,  hinten  und  innen 
kürzere  Lattenstüeke  zur  Versteifung  anzubandagiercii,  nachdem  erst  die  Latte,  wie  ge- 
schildert, angelegt  worden  ist. 

Weißenstein  hat  die  gewöhnliche  Fe  Idtrage  behufs  Extension  und 
Schienung  des  Oberschenkels  adaptiert  (Abb.  ">tia  u.  b). 

Die  notwendigen  Adaptierungen  bestehen  in  der  Anbringung  von  6  handbreiten 
Sehlitzen  entlang  der  Tragstangen,  durch  welche  die  zur  Befestigung  des  Beckens  und  des 
Beines  an  diese  dienenden  Tücher  oder  Binden  geführt  werden.'  Zwischen  den  Schlitzen 
werden  die  gleich  breiten  Brücken  des  Tragtuches  behufs  Erhaltung  der  Tragfähigkeit  des 
letzteren  durch  fest«  Bänder  verstärkt.  Die  Extension  wird  durch  Fixation  des  Beins  an 
da»  Fußquerholz,  der  Gegenhalt  durch  ein  Tuch  (Leibgurt,  aufgerolltes  Beinkleid)  erreicht, 
welches  als  Schlinge  zwischen  den  Beinen  durchgeführt  und  am  Kopfquerholz  befestigt  wird. 

Für  die  Unterschenkelverlctzungen  hat  Angerer  eine  einfache  Lage- 
rungsvorrichtung in  Gestalt  einer  Lade  angegeben,  welche  wir  in  der 
von  Handl  modifizierten  Form  hier  wiedergeben  (Abb.  57  a  u.  b). 

Das  gebrochene  Hein  kommt  in  der  Weise  zu  liegen,  daß  auf  dem  Teil  () 
der  Oberschenkel,  in  der  Lade  U  der  Unterschenkel  und  am  Fußbrett  F  der 
Fuß  ruht,  der  im  übrigen  frei  liegt.  Die  schiefe  Ebene  für  die  Lagerung  des 
Oberschenkels  kann  am  oberen  Ende  um  ein  Scharnier  bewegt  werden.  Dies 
ermöglicht,  das  Brett  herunterzulassen  und  die  ganze  ROckf lache  des  Ober- 
schenkels der  Behandlung  zugänglich  zu  machen,  ohne  da«  Bein  im  ganzen  aus 
seiner  Lage  zu  nehmen.  Nach  Beendigung  des  Verbandwechsels  wird  das  Brett 
wieder  hochgeklappt  und  durch  über  die  Dome  gezogene  Ringe  festgehalten  (d 
und  r).  Um  eine  feste  Lagerung  des  Beins  an  sich  zu  erreichen,  ist  das  Fußbrett 
F  angefügt  worden,  welches  an  zwei  Holzleisten  befestigt  ist,  die  ausziehbar  einen 
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Abi).  36.     Adaptierung  der  Feldtrage  zum  Transport  von  Obersehenkelfrakturen  (nach 

Weißenstein). 

a)  Di»-  leere  (adaptierte)  Feldtrage;  b)  dieselbe  in  (lebrauch. 


Abb.  .">?.    Lade  für  Verletzungen  der  unteren  Extremität  (nach  Angerer  Handl). 

a)  Lade  aufnahnisbcreit ;  b)  Oberschenkelteil  herabgeklappt. 
O  OberschenkeltcH;  U  Untorsclienkelteil ;  V  FuObrott;  <l  Dorne;  r  Ringe. 
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gewissen  Spielraum  haben.  Infolge  der  Länge  der  Stäbe  kann  da«  Fußbrett 
ül>er  eine  gewisse  Grenze  (etwa  10  cm)  dem  Unterschenkellager  nicht  genähert 
werden.  Dadurch  wird  der  Fuß  gut  fixiert,  die  Ferse  kann  nicht  hinaufgezogen 
und  gedrückt  werden.    Eine  Zugvorrichtung  ist  leicht  anzubringen. 

Eine  sehr  einfache  Lagerungsvorrichtung  besonders  für  die'Oberschenkel- 

oder  Schenkelhalsfrakturen  alter  Leute  ist  die  doppelte  schiefe  Ebene. 

Aus  doppelt  handbreiten  Brettern  wird  ein  Dreieck  zusammengefügt  derart,  daß  die 
lange  Basis  auf  dem  Bett  aufruht,  während  die  kürzeren  Seitenflächen  zum  Auflegen  de* 
Ober-  und  Unterschenkels  bestimmt  sind.  Die  beiden  letzteren  werden  im  Winkel,  wo 
sie  zusammenstoßen,  durch  ein  Scharnier  aneinandergefügt;  ebenso  wird  im  Winkel,  wo 
der  Uberschenkelteil  an  den  horizontalen  Baaalteil  sich  ansetzt,  ein  Scharnier  angebracht. 
An  den  inneren  und  äußeren  Seitenkanten  des  Ober-  und  l'nterschenkelteils  werden  ca.  15 
bis  20  cm  hohe  Rundholzstäbe  (eventuell  große  Nägel)  in  Abständen  von  ca.  15  cm  an- 
gebracht, wodurch  diese  Teile  zu  einer  Art  unterbrochener  Lade  oder  Rinne  umgestaltet 
werden.  Durch  einige  quere  Holzleisten  am  distalen  Ende  des  basalen  Brette»  wird  der 
Kinstellungswinkel  veränderlich  gestaltet,  je  nach  Bedarf  des  einzelnen  Falles.  Für  Knie- 
verletzungen kann  man  das  Dreieck  fix  gestalten  und  dafür  den  Winkelteil  zwischen  Ober- 
und  l'nterschenkelteil  in  etwa  gut  Siwinnenbreite  aussparen;  natürlich  müssen  die  beiden 
genannten  Teile  durch  ein  paar  seitliche  Stützen  fixiert  werden. 

Zum  Ersatz  der  doppelten  schiefen  Ebene  hat  Rindfleisch  folgende 
Knies  t  ü  t  ze  angegeben . 

Sie  besteht  aus  drei  Teilen:  der  (Jabel,  der  Wippe  und  «lern  Fuß  (Abb.  58a — d). 


Die  Gabel  aus  einem  dicken  (2 — 3  cm)  Baumzweig  hat  einen  10 — 30  cm  langen  Stock 
(man  hält  sich  mehrere  Gabeln  von  verschiedener  Länge  vorrätig)  und  hat  Hörner  von 
10-  20  cm  Länge,  deren  Spannweite  ca.  20  cm  beträgt.  Das  Fußende  des  Gabelst  oekes 
ist  tief  eingekerbt. 

Die  Wippe  besteht  aus  einem  Querholz,  auf  welchem  senkrecht  zur  Achse  die  Polster- 
barren mit  Strick  oder  Nägeln  festgemacht  sind.  Das  Querholz  ist  ein  Dreikant  von  9 — 1 1  cm 
I*nge  und  4  5  cm  Höhe.  Die  keilartige,  freie  Kante  sieht  nach  unten  und  liegt  in  dem 
Spalt  der  Gabel. 

Der  Fuß  ist  ein  quadratisch  zugeschnittenes  Brettchen  von  ca.  4  cm  Dicke  und 
15 — -20  cm  Kantenlänge  und  Breite.  In  der  Mitte  des  Brettchens  ist  ein  rechteckiges 
Loch  4  :  u  cm  ausgearbeitet,  welches  in  der  Mitte  seiner  Längsseiten  von  einem  tief  ein- 
irelaasenen  Nagel  überquert  wird.  Auf  diesem  Nagel  steht  das  eingekerbte  Ende  des  Gabel- 
stockes und  in  der  Gabclspitzc  reitet  die  Wippe,  welche  durch  ihre  Polstcrbarren  die  Horner 
der  Gabel  locker  einfaßt,  so  daß  die  Polster  auch  eine  schräg  zur  Horizontalen  verlaufende 
Stellung  einnehmen  können.  Die  Kniestütze  wird  unter  den  Oberschenkel  oder  Unter- 
schenkel in  der  Nähe  des  Knies  gestellt,  während  am  Fuß  ein  leichter  Zug  ausgeübt  wird. 


Die  Verwendung  von  Schusterspänen  (Furnierholz)  zur  Verstär- 
kung des  Bandeisenverbandes  haben  wir  schon  früher  kennen  gelernt  ;  auch  zur 

8» 


iLtJ^  a 

Abb.  58a— d.    Kniestütze  (nach  Rindfleisch), 
a)  Die  (Jabel;  b)  die  Wippe;  o)  der  Fuß;  d)  der  ganze 


Apparat. 
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Verstärkung  von  Gipsverbänden  werden  die  Schusterspäne  gerne  genommen 
(vgl.  t>ei  Gipsverband). 

Um  die  obere  Extremität  zu  suspendieren,  hat  Schulten  eine  sehr  ein- 
fache Vorrichtung  angegeben. 

Eine  sogenannte  Tiaehlcrleistc  aus  Buchenholz  (2,25  m  lang.  2,5  cm  breit  und  1  cm 
dick)  wird  bogenförmig  der  Länge  nach  über  das  Bett  gespannt  und  mit  Bindfaden  an 
den  Querstangen  am  Kopf-  und  Fußende  des  Bette»  befestigt;  eine  seitliche  Befestigung 
ist  nicht  nötig. 

Auch  der  Gipsverband  gehört  zu  jenen  Verbänden,  welche  eine  Fraktur 
schienen  und  zum  Transport  geeignet  machen.  Da  seine  Technik  jedoch  gerade 
für  diesen  Zweck  nicht  ganz  einfach  ist  und  der  Zustand  der  Extremität  bei 
infizierter  Wunde  (Schußfraktur)  gerade  in  der  ersten  Zeit  genaue  Überwachung 
verlangt,  die  der  Gipsverband  trotz  eventueller  Fensterung  erschwert  wenn 
nicht  unmöglich  macht,  so  führen  wir  denselben  heber  unter  den  Behandlungs- 
methoden, die  dort  eingreifen  sollen,  wo  stabile  Verhältnisse  ein  längeres  Ver- 
weilen des  Verletzten  am  selben  Orte  und  damit  eine  sorgfältige  Überwachung 
dessell>en  ermöglichen. 

3.  Die  definitive  Behandlung. 

Zwei  Methoden  konkurrieren  hier  miteinander:  das  starre  System  des 
alten  klassischen  Gipsverbandes  und  das  bewegliche  System  des 
modernen  Extension.«« Verbandes.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Vor-  und 
Nachteile  dieser  beiden  Systeme  gegeneinander  abzuwägen;  in  der  Hand  des 
erfahrenen  Praktikers  wird  jedes  gute  Dienste  leisten.  Im  allgemeinen  aber 
gehen  die  modernen  Bestrebungen  dahin,  wo  irgend  angängig  die 
Extensionsbehandlung  zu  bevorzugen  und  als  Methode  der  Wahl 
hinzustellen;  den  Gipsverband  hingegen  nur  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  die  Ausführung 
der  Extensionsbehandlung  auf  Schwierigkeiten  stößt  oder  unmög- 
lich wird. 

1.  Der  Gipsverband.  (Vgl.  auch  Spitzy,  S.  146.) 

Zum  Schutz  der  Hände  des  Operateurs  vor  der  Imprägnierung  mit  Gips 
empfiehlt  üreyer  starke  Lederhandschuhe,  sogenannte  Automobilhand- 
schuhe.  Sie  müssen  vor  dem  Gebrauch,  besonders  das  erstemal,  sehr  gründlich 
eingefettet  werden,  damit  keine  Feuchtigkeit  in  die  Poren  des  Ixnlers  eindringen 
kann.  Nach  jedem  Gebrauch  mit  Wasser  reinigen,  trocknen,  wieder  gut  ein- 
fetten. 

Auch  das  bloße  Einfetten  der  Hände  mit  Vase  1  in  schützt  ganz  gut  vor 
allzu  inniger  Imprägnierung  der  Haut  mit  Gips. 

Die  Prozeduren  mit  dem  Gips  kann  man  natürlich  allenthalben  vornehmen. 
Weiui  möglich  wird  man  allerdings  den  Operationstisch  von  der  Beschmutzung 
mit  Gips  verschonen  und  einen  anderen  eigenen  Tisch  verwenden. 

Für  alle  Zwecke  brauchbar  und  behelfsmäßig  schnell  hergerichtet  ist  ein 
Gipstisch  aus  zwei  schweren,  145  cm  voneinander  entfernten  Kisten  oder 
Tischen,  auf  die  man  in  einem  Abstand  von  70  cm  zwei  kräftige  Latten  auf- 
nageln läßt,  über  diese  Latten  werden  dann  der  Quere  nach  3  Gurte  gespannt 
(Lange  und  Trunipp). 

Einen  sehr  einfachen  und  zweckmäßigen  Gipstisch  hat  Härtel  ange- 
geben (Abb. 

Der  Apparat  besteht  ruh  einem  kräftigen  Brett,  da»  man  auf  zwei  gleich  große  Tische 
oder  Holzhöckc  stellt,  einer  Beckenstütze,  einem  Fußbrett  und  zwei  seitliehen  kleinen 
Eiscnstützen. 
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Abb.  59.    Einfacher  Gipstisch  (nach  Härtel). 


Da«  Brett,  190  cm  lang,  50  ein  breit  und  2  cm  dick,  ist  am  Fußende  und  an  den 
Seiten  mit  düunen  eisernen  Schienen  au«  starkem  Bandeisen  belegt  und  an  den  zwei  Ecken 
de«  Kopf  teil.  halbrund  ausgekehlt.  Zur  Lagerung  de»  Verwundeten  hat  man  für  den 
Oberkörper  zwei  oder  mehrere  zusammengelegte  Decken  und  zur  Aufnahme  des  (iesäßes 
eine  oben  ausgehöhlte  Beckenstütze  nötig,  die  von  runder  Form  ist.  1 1  cm  hoch  und  20  cm 
im  Durchmesser  mißt.  Die  beiden  eisernen  Stützen  von  40  cm  Länge,  3.5  cm  Breite  und 
0.5  ein  Dicke,  die  an  ihrem  unteren  Ende 
in  einem  Winkel  von  10—12  (!rad  ab- 
ireliogcn  sind  und  klammerartig  geformt, 
werden  seitlich  an  das  Brett  in  der 
liegend  des  Knies  oder  bei  B«Klarf  in  der 
Hohe  der  Bruchstelle  angedrückt  und 
halten  sich  dort  an  den  Eiscnschienen 
des  Brettes  von  selbst.  An  ihrem  oberen 
Ende  sind  sie  zur  Aufnahme  der  Binden- 
zügel gabelartig  geformt  und  mit  einem 
Loche  versehen.  Das  Fußbrett  —  50  cm 
lang,  20  em  breit,  2  cm  dick  hat  zwei 
x  hlitzartige  Löcher  zur  Durchführung 
der  Extensionszügcl  und  wird  mit  Hilfe 
zweier    an    ihm    befestigter  eiserner 

Stützen,  die  am  unteren  Ende  wiederum  klammerartig  geformt  sind,  an  das  Fußende  des 
Brettes  clx-nfalls  nur  stumpf  angescholien  und  hält  so  ohne  weitere  Befestigung  den 
stärksten  Extensionszug  aus.  Das  ganze  Armamentarium  kann  in  wenigen  Augenblicken 
aufgestellt  werden. 

Der  Modus  procedendi,  z.  B.  bei  einer  Untersehenkelfraktur,  ist  nun  fol- 
gender: Anlegen  von  2  seitlichen  Kö|ierbindenstreifen  an  den  vorher  rasierten 
Unterschenkel  mittelst  Mastisols.  Wenn  es  der  Zustand  des  Fußes  gestattet, 
kann  man  die  Extension  des  Beines  auch  durch  direkten  Zug  am  Fuß  mit  Hilfe 
der  bekannten  Fesselung  bewirken.  Narkose  des  Verwundeten.  Anlegen  der 
Gegenextension  mittelst  eines  Bettlakens,  das  um  die  beiden  Schultern  ge- 
schlungen, über  die  beiden  ausgekehlten  Ecken  der  Gipsbretter  geführt  und 
unter  ihm  geknotet  wird.  Zusammenbinden  beider  Vorderarme  oberhalb  des 
Hundgelenkes.  Unter  dem  gut  gepolsterten  Knie  oder  unter  der  ebenso  ver- 
sorgten Bruchstelle  hindurch  wird  von  der  einen  seitlichen  Stütze  zur  anderen 
ein  Bindenzügel  aus  Flanell  gezogen,  die  Ext ensionsst reifen  des  Unterschenkels 
aber  werden  durch  die  t>eiden  Schlitze  im  Fußbrett  gesteckt  und  auf  seiner 
anderen  Seite  l>efestigt.  Bereits  1  ,  Stunde  nach  dem  Anlegen  des  Köper- 
Streifens  (vgl.  früher!)  kann  man  mit  der  Extension  beginnen  und  sie  durch 
Einschaltung  eines  Knoliels  oder  einer  Schraubvorrichtung  beliebig  stark  wirken 
lassen.  Liegt  das  Bein  jetzt  in  der  gewünschten  Stellung  (leicht  abgespreizt 
und  gebeugt  im  Hüftgelenk,  mäßig  stark  gebeugt  im  Kniegelenk.  ..Semiflexions 
Mellung")  und  ist  die  Verschiebung  der  Knochenenden  dem  Augenschein  nach 
ausgeglichen,  dann  fehlt  nur  noch  die  richtige,  d.  h.  rechtwinklige  Stellung  des 
Fußes.  Die  aber  wird  wiederum  durch  einen  Bindenzügel  aus  Flanell.  Kambrik 
oder  im  Notfall  auch  Mull  dadurch  erreicht,  daß  man  ihn  um  die  vordere  Hälfte 
des  Mittelfußes  herumführt  und  an  den  seitlichen  Stützen  befestigt. 

•letzt  kann  das  Eingipsen  beginnen.  Nach  Beendigung  des  Gipsgcsehüftes 
nimmt  man  das  Gipsbrett  von  der  Unterlage  und  kann  es  nun  samt  dem  ein- 
gegipsten Mann  irgendwohin  in  die  Sonne  oder  in  die  Nähe  eines  Ofens  zum 
Trocknen  aufstellen.  Die  Uberführung  des  Verwundeten  ins  Bett  vollzieht  sich 
in  gleich  einfacher  Weise :  Man  stellt  das  Kopfende  des  Gipsbrettes  auf  »las  Fuß- 
ende des  Bettes  und  läßt  es  am  Fußende  halten.  Danach  schneidet  man  die 
Bindenzügel  ab,  löst  die  (legenextension  und  läßt  den  Verwundeten  in  schonendster 
Weise  durch  2  oder  3  Mann  über  (las  Bettende  hinweg  in  sein  Bett  legen. 

Pürchbauer  hat  angegeben,  wie  man  jede  gewöhnbehe  Feldtragc  zu 
einem  Gipstiseh  umwandeln  kann  (Abb.  60). 
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Von  einer  der  überall  in  Benützung;  stehenden  Tragbahren  entfernt  man  das  Segel  - 
leinen,  auf  dem  der  Verwundete  sonst  liegt,  mit  Ausnahme  des  Kopfteils,  und  sj>annt  einen 
gewöhnlichen  Trägergurt  kräftig  quer  von  einer  Längsstange  zur  anderen.  Auf  diesen  Quer- 
gurt wird  der  Kranke  mit  dem  Becken  gelagert,  während  das»  Bein  auf  einen  zweiten  Quer 
gurt  gelegt  wird:  der  Verband  wird  ohne  Rücksicht  auf  den  Quergurt  angelegt.  Nach 
Fertigstellung  des  Gipsverbandes  läßt  sich  der  Gurt  ohne  Mühe  aus  dem  Verband  heraus- 
ziehen.   Zur  Extension  an  der  Extremität  wird  eine  Riedelsche  Schlinge  über  dem  Fuß- 


7$ 


Abb.  <*0.    Die  Feldtrag«'  als  Gipstisch  (nach  Pürchhauer). 


angelegt. 
Korrektur  in  jeder  Richtung  zu. 


Der  große  freie  Raum  zwischen  <h-n  Längsbalken  läßt  Züge  zur  etwaigen 
Ist  man  gezwungen,  einen  starren  Verband  zur  Fixierung 
der  Wirbelsäule  anzulegen,  so  entfernt  man  von  der  Tragbahre  auch  noch  den  Kopf  teil 


und  spannt  einen  zu  den  Quergurten  senkrecht  verlaufenden  Längsgurt  von  einem  Quer- 
balken zum  anderen,  der  ebenfalls  nach  Anlegung  des  Verbandes  aus  demselben  heran- 
gezogen wird.  Um  das  lästige  Arbeiten  in  der  Tiefe  zu  vermeiden,  wird  die  Tragbahre  auf 
zwei  Stühle  gestellt. 

Bei  der  Anlage  von  Verbänden  über  Damm  und  Becken  «der  an  den 
unteren  Extremitäten  ist  eine  Beckenstütze,  auf  welcher  der  Kranke  mit 

dem  Kreuzbein  auf  ruht,  während  der  übrige 
Körper  frei  bleibt,  sehr  angenehm.  Es  gibt  eine 
ganze  Reihe  von  guten  Beckenstützen,  auf  die 
liier  nicht  näher  eingegangen  wird. 

Behelfsmäßig  herstellen  kann  man  sich  eine 
solche  Beckenst  ütze  leicht  durch  Vorwendung  eines 
umgestülpten  (ja  nicht  angesprungenen!)  irdenen 
Blu  men  topfe*  oder  noch  einfacher  dadurch,  daß 
eine  kräftige  Hilfsperson  ihre  zwei  geballten 
Fäuste  übereinander  aufgestellt  dem  ange- 
hobenen Kranken  unter  das  Kreuz  schiebt. 

Wir  benutzten  eine  einfache  Vorrichtung  aus 
Holz.  Holzwolle  und  Gummituch  (vgl.  Abb.  61 ). 
die  uns  gute  Dienste  leistete  (Abb.  (51). 
Baginsky  empfiehlt  einen  quergespannten  Jalousien  gurt,  der  nach 
Beendigung  des  Verbandes  aus  demselben  herausgezogen  wird. 

Sehr  einfach  und  zweckmäßig  ist  auch  die  Verwendung  der  Dittelschen 
Stangen  zur  Anlegung  größerer  Rumpf-  und  Extremitätenverbände.  Man 
legt  zwei  je  2  m  lange,  kräftige  Eisenstangen  (Gasröhren,  Besenstiele)  spitz 
winklig  gekreuzt  derart  übereinander,  daß  der  auf  dieses  Kreuz  gelagerte  Patient 
die  Kreuzungsstelle  der  Stangen  etwa  im  Kreuz  oder  zwischen  den  Schulter- 
blättern liegen  hat.  während  die  Beine  auf  die  Stangen  zu  liegen  kommen  und 
mit  diesen  gehalten  werden.  Die  oberen  (kürzeren)  Kopfenden  der  Stangen 
ruhen  auf  dem  Bett  oder  auf  dem  Verbandtisch,  die  unteren  (längeren)  Bein- 
enden  der  Stangen  werden  mitsamt  den  Beinen  von  1  oder  2  Hilf  streunen 


Abb.  61.  Einfache  ßcckcnstützc 
ans  Holz.  Gummistoff  und  Holz- 
wolle. 
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gehalten.  Nach  Anlegung  de«  Verbandes  über  die  liegenden  Stangen  werden 
diese  einfach  aus  dem  Verbände  herausgezogen. 

Zur  Technik  des  Gipsverbandes  vgl.  Spitzy.  Behclfsteehnik  in  der  Ortho- 
pädie. S.  14ä. 

Die  Fensterung  des  Gipsverbandes. 

Wenn  man  Wunden  oder  anderweitige  »Stellen  im  Gipsverband  aussparen 
will,  so  schneidet  man  diese  Stelle  entweder  gleich  nach  Fertigstellung  des  Ver- 
bandes noch  vor  der  vollständigen  Erhärtung  desselben  mit  einein  Messer  aus. 
«xler  mau  bedient  sich  eines  der  folgenden  Mittel. 

ßaginsky  legt  auf  den  Mittelpunkt  den  Wundverbandes  «»in  mit  einem  langen 
Nagel  armiertes  Brettehen,  so  daß  «ler  Nagel  herausstellt  und  alt*  Mittelpunkt  des 
Fensters  beim  Aussehneiden  dienen  kann. 

Aueh  Dachpappe  ist  in  Form  von  einzulegenden  Ringen  gut  brauchbar  (Krün). 

H  irt  schneidet  von  einem  l/| — *  4  (m  starken  K  arton  einen  4  5  cm  breiten  Streifen 
ab  und  biegt  rechtwinklig  einen  1  ein  breiten  Rand  um.  den  man  in  Abständen  von  l/j — I  cm 
mit  «1er  Schere  einschneidet  (Abb. 
62).  Je  nach  Gestalt  der  Wunde 
bringt  man  ihn  in  Kreis-  oder  Oval- 
form und  liefest  igt  seine  Knden 
mit  einer  starken  Nadel  anein- 
ander, so  daß  ein  Zylinder  ent- 
steht. Bei  unebenen  Flächen  adap- 
tiert man  den  Ring  zuerst  durch 
Kinsehneiden  und  Kinbiegen  des 
Randes.  Bei  Verwendung  von 
Trikotschlauch  genügt  ein  Ein- 
schnitt   in   denselben,    um  den 

Zylinder  durchzustecken.    Bei  Gipsanlagc  über  die  Haut  wird  er  mit  zwei  Heftpflaster 
streifen  befestigt.    Bei  starker  Polsterung  muß  man  den  Streifen  entsprechend  breiter 
wählen.    Der  Karton  wird  dann  Ihm  Anlage  des  Verbandes  mit  eingegipst  und  nach  Er- 
starrung desselben  zusammengedrückt  und  schneckenförmig  eingerollt.    Dann  läßt  er  sic  h 
hcraushcltcn  und  man  hat  ein  glattrandiges  Fenster.  Der  Karton  kann,  wenn  nötig,  sterili 


Abb,  62.    Kartonringe  zur  Fensterung  des  Gipsver- 
bandes  (nach  Hirt). 


Einfach  ist  das  Verfahren  von  Grashey. 

Ein  dicker  Pappestreifen  von  ticin  Breite,  dessen  Ijängc  gleich  «lern  l'mfang  «le» 
gewünschten  Fenst«>rs  genommen  wird,  wini  «1er  Länge  nach  in  «ler  Mitte  rechtwinklig 
geliogen.  Die  «-in«-  Hälfte  erhält  zahlreich«'  Einschnitte,  «lie  nachher  flach  gebogen  werden, 
und  wird  mit  Binden  und  dann  mit  Gips  fixiert.  Die  andere  Hälfte  steht  krag«  nartig  auf 
getragen  ülier  «l«-n  Verbaml  v«ir.  wird  mit  Heftpflaster  und  Billroth  bat  ist  üls'rklcidct  und 
nimmt  die  YYrban<lstoffc  auf,  welche  sich,  eingeklemmt,  von  selbst  halten. 

Noch  einfacher  ist  <•*.  auf  die  (bereits  mit  Verband  gedeckte)  Wund«-  einen  «-nt- 
sprechend  großen  Kegelstutzen  aus  Holz  oder  Kork  (Dobisch)  «xler  ein  Wasserglas 
oder  einen  Teller  ((! übel)  aufzusetzen,  den  Gipsverband  anzulegen  und  nach  Fertigstellung 
desselben  d«-n  hervorragenden  G«>gcnstand  herauszuziehen. 

Um  <len  Gipsverband  gegen  Durchnässung  zu  schützen,  kann  man 
ihn  entweder  mit  Billrothbatist  auskleiden  resp.  beklei<len  oder  man  bedient 
sich  der  Methode  von  Velen. 

Man  bestreicht  den  Gipsverband  in  tlen  ersten  drei  Tagen  je  einmal  mit 
Seifenspiritus  und  dann  mit  einem  besonderen  Firnis  nach  folgendem  Rezept : 

Kampfer 
Mastix 

Kolophonium 
Sanderae h 

Schellack  aa  20.0 
Alkohol  114«  0  240.0. 

Auch  «las  Überpinseln  des  (getrockneten)  Gipsverbandes  mit  Wasser 
glas  schützt  ihn  vor  Nässe. 

I  m  gefensterte  Gipsverbände  rein  zu  halten,  hat  Truinpp  «lie  Ver- 
wendung paraff iniertcr  Wattestreifen  angegcl>en. 
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Eh  wird  so  viel  Watte  unter  die  Ränder  dea  Gipsfensters  gestopft,  daß  die  Polsterung 
unbeweglich  festsitzt.  Nun  taucht  man  Wattestreifen  von  10  -15  cm  Länge  und  knapp 
l  cm  Dicke  in  verflüssigtes  Paraffin  von  etwa  48°  Schmelzpunkt  (eventuell  gewöhnliche, 
überall  erhältliche  Paraff inkerzen  zerschneiden  und  schmelzen  lassen).  Die  mit  dem  Paraffin 
getränkten  Wattestreifen  werden  mäßig  stark  ausgedruckt  uml  der  eine  Rand  ihrer  Längs- 
seite mit  dem  Stiel  einer  Pinzette  oder  dergleichen  1—2  cm  tief  unter  die  Polsterung  gc- 


Tnstrument  in  heißes  Wasser  eintaucht.  Man  wählt  die  Wattestreifen  so  breit,  daß  sie 
das  Giiwfenster  um  mehrere  Zentimeter  überragen.  Der  überragende  Teil  wird  an  der  Außen- 
seite des  Gipsverbandes  angestrichen.  Kostenpunkt  für  ein  mittelgroßes  Paraffinfenster 
10    lf>  Pfennig. 

Auch  das  (allerdings  teuerere)  Guttapercha  kann  man  dazu  verwenden:  Man  legt 
die  Guttaperchastreifen  els-nso  in  die  Fenster  ein  wie  die  Pnraffinwattestreifen  und  bc- 
■rtreieht  dann  die  angrenzende  Haut  gegen  die  Wunde  zu  etwa  l  cm  breit  mit  Chloroform. 
Nun  legt  man  die  Streifen  nach  Bedeckung  der  Wunde  über  die  bestrichene  Hautj>artie 
um  und  stopft  neuerdings  Watte  dahinter,  wodurch  das  Guttapercha  auf  die  mit  Chloroform 
bestrichene  Hautpartie  angepreßt  und  festgeklebt  wird.  Danach  werden  die  Guttapercha- 
streifen wieder  um  den  Gipsrand  des  Fensters  umgeschlagen  und  ihre  freien  Ränder  an  die 
Oberfläche  des  Gipsverbandes  mit  starken  Binden  festgelegt.  (Nur  mit  Schere  und  Pinzette, 
ohne  Finger  arbeiten!) 

Eine  saubere  Methode,  gefensterte  Gipsverbände  anzulegen,  hat 

Rochelt  angegeben: 

Nachdem  die  Wunde  mit  dem  Verband  bedeckt  ist,  wird  ein  Streifen  Billrothbatist 
aufgelegt,  eine  Holz-  oder  Pappschachtel  von  der  für  das  Fenster  gewünschten  Form 
und  Größe  darülu'r  gestülpt  und  mit  einer  weichen  Mullbinde  befestigt.  Dann  erfolgt  die 
Anlegung  des  Gipsverbandes.  Der  Bereich  der  Schachtel  wird  venu  Gips  freigelassen  und 
Gi|wbinden  und  Brei  um  diesclls-  herumgeführt.  Ist  der  starre  Verband  fertig,  wird  die 
den  Schachteldeckel  fixierende  Gazebinde  durchgeschnitten  und  die  Schachtel  abgehoben. 
Nun  schneidet  man  in  die  Billrothbatistlage  im  Zentrum  ein  und  spaltet  von  dort  nach 
allen  Seiten  radienförmig.  Die  Zipfel  werden  nach  aufwärts  über  den  Fensterrand  empor- 
geschlagen und  mit  einer  Gipsbinde  oder  Ijcukoplast  an  der  Außenseite  des  Gipsverbandes 
befestigt. 

Daß  mau  das  Gipsfenster  in  toto  herausnehmen  und  auch  weiterhin 
noch  als  Deckel  verwenden  kann,  wird  von  Kitsehl  betont. 

Perthes  (v.  Gaza)  schützt  den  Rand  des  Gipsfensters  mit  radiär  ange- 
legtem Heftpflasterstreifen  auf  folgende  Weise: 

Die  Wunde  wird  zuerst  mit  Gaze  bedeckt  und  dann  mit  radiär  aufgeklebten  Heft 
pflasterstreifen,  die  mit  einem  Ende  auf  der  Haut  aufgeklebt  sind,  mit  dem  anderen  Ende 
aber  auf  der  Gaze  liegen,  deren  Peripherie  sie  dicht  abschließen.  Die  der  Gaze  aufliegenden 
Heftpflasterstreifen  werden,  danüt  sie  nicht  unliebsam  an  der  Gaze  sowie  aneinander  an- 
kleben, mit  gelber  Watte  betupft  und  so  ihrer  Klebekraft  beraubt.  Nach  Anlegung  des 
Gipsverbandes  wird  das  Fenster  ausgeschnitte  n.  In  diesem  erscheinen  die  zentralen  Enden 
der  Heftpflastcrstreifen.  Sie  werden  nun  über  den  Rand  des  Gipsverbandes  nach  außen 
zurückgeschlngeu  und  dort  mit  einem  frischen  Heftpflasterstreifen  an  den  Gipsverband 
angeklebt,  während  ihr  anderes  Ende  auf  der  Haut  in  der  weiteren  Umgebung  der  Wunde 
kleben  bleibt.  Das  so  entstehende  ringförmige  Gehege  von  Heftpflaster  wird  mit  Vaselin 
ausgestrichen  und  bildet  einen  dichten  Abschluß  des  schützenden  Gipsverbandes  gegen  das 
Wundgebict. 

Wenn  ein  sehr  großes  Fenster  ausgeschnitten  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  zwischen 
der  Extremität  und  dem  stehen  gebliel>enen  Rest  des  Gipsverbandes  ein  Stück  Billrothbatist 
durchzuziehen,  welches  den  Gips  schützt ;  proximal  und  distal  kann  man  den  Gipsverband- 
rand  wie  oben  mit  Heftpflaster  abschließen. 

Um  Gliedabschnitte  ohne  besondere  Assistenz  in  bestimmter  Stellung  zu 
fixieren,  bedient  man  sich  vorteilhaft  einfacher  Binde nztige  1 ,  in  welche  man 
mit  dem  Fuß  hineintreten  oder  die  man  an  neben  befindlichen,  festen  Gegen- 
ständen, eventuell  tinter  Einschaltung  elastischer  Zwischenglieder  (Gummi- 
drain),  festbindet. 

Um  den  Gipsverband  leicht  zu  machen  und  um  die  Gefahr  des  zirkulären 
Druckes  auszuschalten,  bedient  man  sieh  vielfach  der  Gipslongetten.  Gips- 
kompressen «nler  Gipsschienen.  Einige  gute  Angaben  zur  Verfertigung  von 
Gipsschienen  seien  hier  angeführt. 
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Abb.  63. 


Herstellung  einer  Gipskompre>»e 
(nach  v.  Barver). 


Perthes  gibt  folgende  Anleitung: 

Auf  einen  Tisch  legt  man  einen  breiten  Flanell-  oder  Barchent  bindenstreifen,  der 
etwa«  I  mir« -r-  int  als  die  gewünscht*  Luci.  der  Schiene  uihI  Iii Ut  «Ii«'  eingeweichte  Gipsbinde 
auf  diesem  ><>  lange  hin-  und  hcrrollen,  bis  an  allen  Stellen  10  Ligen  übereinander  liegen. 
Sodann  werden  die  Huden  des  Barchentstreifens  umgeschlagen  und  die  noch  modellicrbarc 
Schiene  dem  Kürjiertcil  angcwickclt. 

Maver  l>cnützt  Gips  und  Kö|>erstoff  in  ganz  ähnlicher  Weise.    In  einen  Himer  mit 
warmem  Wasser  gibt  man  2  Hände  voll  Alaun.    Erst  mißt  man  die  Länge  und  Breite  des 
betreffenden  Kör|icrteils  und  schneidet  sodann  ein  entsprechend  langes,  doppelt  breites 
Stück   Koixt.     Dcrscll>e   wird  als 
.Muster  auf  einen  Tisch  gelegt ;  so- 
dann werden  Gijwbinden  in  hin-  und 
zurückgehenden  Touren  ausgerollt, 
um  einen  Gi|*sstrcifen  von  der  nötigen 
Länge.  Breit«-  und  Dicke  zu  bilden. 
Dieser  wird  auf  den  Köper  gelegt  und 
da  dieser  zweimal  so  breit  ist.  kann 
man  ihn  umschlagen,  um  den  Gips 
vollständig  zu  bedecken.  Dm  Ganse 
wird  dann  auf  den  in  die  richtige 
Lage  gebrachten  Körperteil  gelebt, 
mit  einer  Mullbinde  fest  angewickelt 
und  so  lange  gehalten,  bis  der  Gips 
hart  geworden  ist.  Dann  wird  er  zum 
Austrocknen  abgenommen  und  die 
Ränder   des    Kö|»crs    werden  zu- 
sammengenäht. Wenn  fertig,  kann  man  die  Schiene  mit  einer  Binde  an  wickeln  oder,  noch 
besser,  Gurten  und  Schnallen  annähen,  um  die  Befestigung  zu  erleichtern, 
v.  Baeyer  geht  folgendermaßen  vor  (Abb.  113): 

Will  man  eine  Schiene  z.  B.  für  das  Bein  machen,  so  schneidet  man  sich  aus  Rupfen 
zwei  Streifen.  Dereine  ist  von  etwa 
1 — 2  Handbreite  größerer  Linne 
und  Breite  als  die  gewünschte 
Schiene.  Der  andere  Streifen  ist 
etwas  kürzer  und  schmäler  wie  der 
erste,  alter  immer  noch  länger  und 
bp  iter  als  die  Schiene.  Nachdem 
man  die  beiden  Rupfenstreifen 
erfindlich  in  Wasser  durchweicht 
hat.  legt  man  den  größeren  auf  den 
zu  schienenden  Körjjcrteil  um  I  reibt 
ihn  nüt  Gipsbrei  ein.  Dann  kommt 
der  zweite  Streifen  auf  den  ersten, 
und  zwar  so.  daß  überall  der  größere 
noch  vorragt.  Man  streicht  nun  auch 
den  zweiten  Streifen  mit  Gips  ein 
und  häuft  den  Gipsbrei  besonders 
dort  in  dem  Falz  an.  wo  der  spätere 
Rand  der  Schiene  sein  soll.  Klappt 
man  nun  die  Rander  der  Rupfcn- 
«t  reifen  Seitwärts,  oben  und  unten 
um.  so  erhält  man  eine  Hohlrinne 
mit  verdickten,  festen  Rändern,  die 
nicht  aufblättern  können  und  keine 
weitere  Verarbeitung  brauchen. 
Legt  man  in  den  Falz  nach  dem 
Einstreichen  mit  Gi|*i  und  vordem 
Umklappen  noch  ein  dünnes  Band- 
risen,  so  wird  die  Schiene  so  fest, 
daß  man  sie  kaum  abbrechen  kann. 
Fenster  in  der  Schiene  lassen  sieb 
durch  Aufschneiden  des  Rupfens 
vor  dem  Hartwerden  des  Gipses 
und  durch  (Tmktsppen  der  Ränder  ohlM 
bringen. 


Abb.  ö4.    Herstellung  der  Gipshanfschieiie. 
a)  Blechtrichter  mit  weitem  Ausguß;  b)  Gekämmte 
Hanfsträhne;  «■)  die  Hanfstrahne  im  Trikotsehlsuch. 
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Dies»-  aus  billigstem  Material  herzustellenden,  nicht  federnden  Schienen  (Material- 
wert ca.  20  l*f<?.)  fixieren  *chr  gut.  sind  infolge  de*  Kandwulstcs  sehr  fest  und  können  auch 
nicht  aufblättern. 

Sehr  branchbar  ist  auch  die  G  i  ps  ha  nf  schiene,  die  wir  in  der  an  der 
v.  Kiselsbergschen  Klinik  üblichen  Modifikation  beschreiben  wollen  (Xettel) 
(Abb.(>4).  Kin  Hund  gekämmter,  1  m  langer  Hanfsträhne  wird  durch  einen  Trikot  - 
schlauch  gezogen,  dessenGröße  sich  nach  dem  Umfang  des  zu  bedeckenden  Köqier- 
teiht  richtet.  (Obere  Extremität  0—8,  untere  Extremität  10 — 12cm  Breite.)  Dieser 
Trikotschlauch  wird  unten  mit  einer  Klemme  oder  einem  Bindfaden  abgebunden. 
Oben  gießt  man  (am  besten  mittelst  eines  weithalsigen  Blechtrichters)  den 
Gipsbrei  hinein,  den  man  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Wasser  und  Alaun-  oder 
Kochsalzzusatz  —  eine  Handvoll  auf  eine  »Schüssel  —  hergestellt  hat  (eine  Hand 
rührt  den  Gipsbrei  um,  die  andere  bleibt  trocken  und  streut  den  Gips  zu)  und 
bindet  oder  klemmt  nunmehr  sofort  auch  das  obere  Kode  ab.  Sodann  wird 
der  mit  dem  noch  flüssigen  Gipsbrei  gefüllte  Schlauch  auf  eine  ebene  Unter- 
lage (Tisch.  Brett,  Boden)  gelegt  und  ordentlich  der  Quere  nach  durchgewalkt 
um  dadurch  den  Gipsbrei  gleichmäßig  zwischen  den  Hanfsträhnen  zu  verteilen. 
Wenn  er  zu  erstarren  beginnt  (was  man  gut  fühlt),  legt  man  den  mit  der 
ulnaren  Handkante  glatt  gestrichenen  Trikotschlauch  auf  den  entsprechenden 
Körperabschnitt  auf  und  modelliert  ihn  mit  der  Hand  in  der  gewünschten  Weise 
an.  Mit  Bindentouren  fixiert  man  ihn  provisorisch  daran,  läßt  ihn  vollkommen 
erstarren,  nimmt  ihn  dann  ab,  adaptiert  bzw.  appretiert  ihn  ordentlich  und  hat 
nun  eine  abnehmbare,  die  gewünschte  Form  stets  einhaltende,  dem  Individuum 
genau  angepaßte  Schiene  zur  Hand.  Die  Mengen-  und  Mischungsverhältnisse 
von  Gips,  Wasser  und  Kochsalz  bzw.  Alaun  bedürfen  einer  gewissen  Übung, 
die  man  aber  nach  wenigen  Versuchen  leicht  erlangt,  wenn  man  sich  hierfür 
immer  derselben  Gefäße  und  Maße  bedient. 

Gipsschienen  kann  man  sich  in  Form  von  Longe tten  vorrätig  halten; 

Favarger  gibt  hierfür  folgende  Anleitung. 

Durch  ül>ercinander  Hiu-  und  Hcrlegen  einer  gewöhnlichen,  trockenen  Gipsmullbinde 
wird  eine  Longette  von  der  Ijüngc  der  gewünschten  Schiene  vorliereitet.  Dabei  muß  man 
darauf  achten,  daß  nicht  zu  viel  von  dem  Gips  verloren  geht  und  da«  eventuell  abfallende 
<  iipHjmlver  beim  Legen  der  verschiedenen  Lagen  zwischen  denselben  aufstreuen.  Dies<- 
Longetteti  werden  10  -15  I>agcn  stark  gemacht.  Beim  Auflegen  der  letzten  Lage  wird  die 
ganze  Longette  vorsichtig  umgedreht,  so  daß  sie  schließlich  von  den  zwei  letzten  Ijagcn 
umfaßt  wird.  Jetzt  wird  die  Longette.  mit  dem  offenen  Ende  anfangend,  aufgerollt.  Solche 
Longetteti  werden  in  den  verschiedensten  lüngen  in  einer  Blechbüchse  in  Vorrat  gehalten: 
jede  mit  einem  Band  umgürtet,  welches  die  Lange  der  Longette  hat. 

Ist  man  gezwungen,  mit  Gipsbinden  zu  sparen,  so  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  des  Sackleinwaudgips Verbandes  nach  Peltesohn. 
Dazu  ist  nötig: 

1.  Gipspulver. 

2.  Grobmaschige  Sackleinewand:  sie  wird  in  Streifen  von  12  15  cm 
Breite  und  etwa  1  m  Länge  geschnitten,  gründlich  in  Wasser  einge- 
weicht und  ausgerungen. 

3.  Einige  der  vorhandenen  Gipsbinden  (0-  8)  oder  Stärkegazebinden. 

4.  Schusterspäne  als  Verstärkung. 

In  eine  zu  drei  Viertel  mit  kaltem  Wasser  gefüllte,  große  Waschschüssel 
wird  soviel  Gips  hineingeschüttet,  bis  noch  Gipspulver  über  dem  Wasserspiegel 
liegen  bleibt.  Krst  nach  1—2  Minuten  rührt  man  den  Gipsbrei  einige  Male 
durch  und  zerdrückt  etwa  vorhandene  Klumpen.  Nunmehr  bewickelt  man  in 
der  üblichen  Weise  die  einzuwickelnde  Gliedmaße  mit  Polsterwatte,  einer  MuH 
binde  und  einer  oder  zwei  durchtränkten  Gipsbinden  in  einfacher  l*age.  In 
zwischen  hat  der  Gipsbrei  eine  festere  Konsistenz  angenommen.    Ist  er  etwa 
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su  hart  geworden,  wie  sehr  weiche  Butter,  so  werden  die  Sackleiuwandstreifcn 
in  den  Gipsbrei  getan  und  so  gründlich  damit  durchtränkt,  daß  alle  Maschen  - 
räume  ausgefüllt  sind.  Wird  der  Gipsbrei  sjwiter  nwh  härter,  so  muß  er  in 
die  Maschen  hineingedrückt  und  -gerieben  werden.  Diese  gipsgetränkten  Sack- 
leinwandstreifen werden  nun  gleichmäßig  in  einfacher  Lage  über  die  Extremität 
verteilt,  indem  man  sie  einfach  auflegt.  Liegt  diese  erste  Lage,  so  wird  sie 
durch  t'mwickeln  mit  einer  nassen  Gips-  oder  Stärkebinde  festgelegt.  Hierauf 
werden  schmale  (5 — 6  cm  breite)  Seh  ustcrspanst  reifen  im  Bereich  der  Beuge- 
stellen angelegt,  worauf  eine  zweite  Lage  gipsgetränkter  Sackleinwandstreifen 
und  das  Festlegen  mittelst  einer  oder  zweier  Gips-  oder  Stärkebinden  erfolgt. 
In  der  gleichen  Weise  folgt  eine  dritte  I^age  Sackleinwand  und  Gips-  oder  Stärke- 
binden. Eine  vierte  Lage  wird  nur  an  jenen  Stellen  verwendet,  welche  erfah- 
rungsgemäß am  leichtesten  einbrechen.  Dafür  braucht  man  anderwärts  nur 
zwei  Lagen.  Anmodellieren  an  die  Körperform  oder  Aussparen  von  Gij»*- 
fenstern  läßt  sich  leicht  durchführen.  Erhärtung  gewöhnlich  schon  nach 
10  Minuten. 

Öfter  stellt  sich  der  Wunsch  oder  die  Notwendigkeit  ein.  den  Gipsverband 
in  der  Kontinuität  in  kleinerem  oder  größerem  Ausmaß  zu  unterbrechen,  um 
die  Überwachung  einer  Wunde  und  ihre  tägliche  Versorgung  zu  ermöglichen. 

Zu  dieser  Unterbrechung  eines  Gipsverbandes  verwendet  man  meistens 
Aluminium-  oder  Bandeisenstäbe  (vgl.  früher  unter  Schienung!). 

Mayer  und  Mollenhauer  empfehlen  den  Bandeisenbügelgipsver- 
band  nach  folgender  Technik. 

Die  Wunde  in  der  Umgebung  der  Frakturstellc  wird  aseptisch  verbunden.  Diener 
Verband  soll  die  Wunde  nach  oben  und  nach  unten  um  ca.  3  cm  überragen.  Xun  folgt  die 
Polsterung  der  in  den  Gipsverband  einzuschließenden  Körperabschnitte,  wobei  man  Druck- 
«teilen  und  für  die  Extension  geeignete  Stützpunkte  besonders  berücksichtigt.  Der  Wund- 
verband wird  nicht  gepolstert.  Die  Polsterung  wird  mit  einer  Gazebinde  fixiert,  .letzt 
werden  die  Bandeisenbügel  angepaßt  (Bandeisen  von  3  mm  Starke  und  1,5  cm  Breite  in 
zugeschnittenen  Streifen  von  75  und  100  cm  Lange;  eventuell  Verkürzung  mit  dreikantiger 
Feile;  kleiner  Schraubstock  zum  Einspannen  sehr  angenehm).  Biegen  der  Streifen  mit 
der  Hand;  nur  l>ei  kurzen  Abknickungen  benützt  man  (las  Schränkeisen.  Xnch  Vollendung 
der  Biegung  wird  der  Eiscnbügcl  mit  einer  Gazebinde  bewickelt.  Dies  genügt  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Gi|»svcrband  und  macht  «law  Anbringen  von  Querblechstrcifen  üIht- 
flüssig.  Anlegung  des  Gipsverbandes  unter  völliger  Aussparung  des  zirkulären  Gipsver- 
bandes. Einige  Gipsbindcntourcn  genügen,  um  für  die  Eisenbügel  genügende  Unterlage 
zu  schaffen.  Diese  werden  dann  als  Brücke  über  der  Wundregion  angelegt  und  mit  ein- 
gegi|*t.  Man  muß  nur  darauf  achten,  daß  das  Eisen  den  Gipsverband  nirgends  überragt 
und  später  gegen  die  Haut  stößt.  Die  Bügel  bekommen  genügenden  Halt,  wenn  der  ein- 
gi-gi|»*te  Abschnitt  jederseits  ca.  10 — 15  cm  lang  ist.  Gegen  das  Senken  der  Knochen 
fragmente  kann  man  eine  Gazchüngematte  anbringen,  die  an  den  Bügel  befestigt  wird: 
ebenso  bissen  sich  Hcitliche  Züge  anbringen. 

Wenn  Drahtschienen.  Eisenbänder  u.  dgl.  mangeln,  so  kann  man  die 
Brückenbügel  nach  Haberland  aus  zusammengedrehten  Gipslongetteu  nach 
folgender  Technik  verfertigen  (Abb.  «."»). 

Je  nach  der  Länge  der  Brücke  rollt  man  2  1 0  trockene  Gipsbinden  hin  und  her 
übereinander  ab,  so  daß  eine  l^ige  die  andere  deckt.  Meist  genügen  25  -  30  Ijigen.  Diese 
werden  mit  heißem  Walser,  das  mit  Alaun  vermischt  ist.  durchfeuchtet.  .Fe  heißer  da* 
Wasser  und  je  mehr  Alaun  dabei  ist.  desto  schneller  tritt  Härtung  ein.  Mit  den  Händen 
wird  da«  überflüssige  Wasser  der  auf  dem  Tische  liegenden  Longette  ausgedrückt.  Zwei 
Gehilfen  fassen  selbige  an  je  einem  Ende  mit  beulen  Händen  an  und  der  eine  beginnt  sie  so 
fest  als  möglieh  um  ihre  Längsachse  zu  drehen.  Die  Enden  müssen  daln-i  mindestens  in 
einer  Länge  von  je  20  cm  ausgebreitet  bleiben.  Eine  dritte  Assistenz  wickelt  danach  um 
den  zusammengedrehten  Mittelteil  der  Longette  fest  eine  nasse  Gipsbinde,  so  daß  ein  sich 
Aufdrehen  nicht  mehr  möglich  ist.  Die  ausgebreitet  gebliebenen  Enden  werden  hierauf 
auf  die  friweh  zubereiteten  Gipshälften  des  Verbandes  mit  Gipsbinden  befestigt,  und  die 
Gi|)«d>rückc  in  Form  eines  massiven  dicken  Schlauches  mehr  oder  weniger  nach  außen  ge- 
lingen.   Sehneil  arbeiten!    Bereits  nach  2—3  Minuten  ist  eine  volle  Festigkeit  vorhanden. 
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Meist  genügen  drei  solcho  Strebepfeiler.  Am  nächnten  Tag  wird  der  gesamte  Gipsverband 
einschließlich  der  Pfeiler  mit  Wasaei-glas  best  riehen,  um  die  Aufsaugung  der  Feuchtigkeit 
aus  der  Luft  zu  vermeiden.    Suspension  ist  leicht  damit  zu  verbinden. 


Abb.  65.    Brüekenbügel  aus  tüpslongctten  (nach  Haberland). 

In  analoger  Weise  verwendet  Wittek  sogenannte  Furnierbügel  zu 
einem  Schlittenverband  behufs  Ruhigstellung  des  freigelassenen,  aber  in  seiner 
Lage  unverrückbar  fixierten  Kniegelenks. 

Kuhn  u.  a.  empfehlen  das  System  der  Rabitzbrücke  bei  der  Fenste- 
rimg von  Gipsverbänden  (die  Rabitzwände  in  der  Architektur  l>esteheu  aus 
einer  Unterlage  von  Drahtnet/.,  auf  welches  flüssiges  Mörtelmaterial  aufgetragen 
wird).  Kine  Leerdrahtschiene  wird  bügeiförmig  zurechtgebogen;  die  tragenden 
Mitteldrähte  stehen  in  gewisser  Entfernung  voneinander.  Dieser  Drahtbügel 
wird  nun  in  die  zentral  und  distal  am  Körper  angelegten  Zirkulärverbände  mit 
seinen  Enden  eingegipst.  Ist  dies  geschehen,  dann  erst  !>cginnt  der  spezifische 
Teil  dieser  Arbeit  von  Brückenbau,  d.  i.  die  Zurechtbiegung  der  Drähte  zuein- 
ander und  zu  dem  Körperteil,  dem  sie  dienen.  Die  zurechtgebogenen  Drähte 
umwickelt  man  mit  Gipsbinden  zu  einem  Ganzen.  Abnahme  solcher  Verbände 
am  besten  mit  der  Stacheldrahtzange. 

Zur  Verstärkung  der  Dupuvtrenschen  Schiene  bzw.  der  v.  Hackerschen 
Latte  hat  Danielsen  einen  Drahtschienen -Gipsverband  angegeben. 

Aus  feinmaschigen  Drahtgeflecht  Umzäunungen  schneidet  man  Streifen  von 
1.")—  20  ein  Breite  aus  und  durchflieht  sie  der  Länge  nach  an  den  beiden  Kanten 
mit  einem  starken  Draht  von  etwa  2—  3  mm  Dicke.  Die  über  die  Drahtkanten 
vorstehenden  Spitzen  des  Geflechts  werden  nach  innen  umgebogen.  Die  Schiene 
läßt  sich  außerordentlich  gut  modellieren.  Nachdem  die  Dupuytrensche  Schiene 
angelegt  und  mit  Watte  und  Binden  um  das  Becken  fixiert  ist,  wird  die  bereit - 
gehaltene  Drahtschiene  von  der  gesunden  Hüfte  quer  über  die  I^eistengegend 
des  kranken  Beins  und  um  den  ()l>erschenkel  über  die  Gesäßfalte  angelegt. 
Sie  kann  alier  auch  ebensogut  hinten  herum  nach  vorn  geführt  werden.  Dann 
wird  über  die  Schiene  sehr  viel  l>ereit  gehaltener  Gipsbrei  gegossen,  st)  daß  die 
Schiene  im  Gips  eingebettet  ist.  Während  des  Erkaltens  wird  der  Gips  ver- 
strichen und  eventuell  eine  .Mullbinde  darüber  gewickelt.  Zum  Schluß  noch 
eine  Gipsbinde  um  die  Kniegegend,  so  daß  die  Wundgegcud  möglichst  offen 
bleibt.  Dauer  des  ganzen  Verbandes  lf>  Minuten.  Nach  dem  Erstarren  hält 
er  eisenfest.  Er  bietet  diesellnm  Verwendungsmöglichkeiten  wie  die  Oamcr- 
sehiene. 

Sehr  beliebt  ist  die  Kombination  der  Cra  nieischiene  mit  de  in 
Gipsverband.  Wir  brauchen  die  verschiedenen  Kombinationen  hier  nicht 
wiederzugeben,  da  sie  im  wesentlichen  lediglieh  eine  weitere  Versteifung  der  bei 
den  ('ramerschienen  angegebenen  Verbandformen  durch  Gipsbinden  darstellen. 

l'm  Gipsverbände  lausfrei  zu  halten,  sind  verschiedene  Mittel  angegeben 
worden. 


Digitized  by  Google 


Bchelfstcchnik  in  der  Chirurgie. 


125 


Recht  gebräuchlich  ist  das  Einstreuen  der  Haut  und  der  Polsterungs- 
verbandstoffe  (Watte,  Zellstoff,  Binden  usw.)  mit  Insektenpulver  (Zacherlin). 

Pe Itcsohn  empfiehlt  vor  Anlegen  de«  Gipsverbandes  eine  Mullbinde  um 
die  Extremität  zu  wickeln,  die  getränkt  ist  mit  einer  Mischung  von  Petroleum 
und  irgend  einem  Pflanzenöl,  z.  B.  Ol.  Arachidis,  aä. 

Stubenrauch  rät  zur  Jodof or mbepuderung  in  Spuren  mittelst  eines 
Zerstäubers  airf  die  Außenseite  der  Deckwatte,  an  den  Enden  und  in  der  Mitte. 

Jodoform.  1,0 
Acid.  boric.  pulveris.  19,0. 

Ein  sehr  guter  Zerstäuber  läßt  sich  behelfsmäßig  herstellen  aus  einer 
runden  Pappschachtel,  wie  sie  zu  Trockenkatgut-Packungen  verwendet  werden. 
Die  Schachtel  wird  mit  «lern  Pulvergemisch  gefüllt,  dann  mit  Pflasterstreifen  ver- 
klebt und  an  einer  Stelle  der  Seitenwand  von  einem  ca.  1  mm  starken  Nagel 
durchbohrt.    Der  Nagel  dient  zugleich  als  Obturator  für  die  Austrittsöffnung. 

Gleich  wirksam  dürfte  Naphthalinpulvcr  sein,  das  für  die  Anwendung 
am  Körper  selbst  entschieden  vorzuziehen  ist. 

Swoboda  streut  in  den  Gipsverband  ein  Gemisch  von  Talkum  (tech- 
nicum)  mit  einem  der  nachbenannten  Mittel: 

Kresol  (3— 5°0);  Tabakstaub  (Schnupftabak)  oder  Tabakextrakt 
(10%);  Teer  als  Oleum  Rusci  und  fagi  (5%);  präzipitierter  Schwefel. 
Naphthalin.  Statt  Talkum  kann  man  auch  Holzpulver  nehmen  (Eichen- 
oder Buchenholzinehl). 

2.  Extensionsverband. 

So  alt  das  Prinzip  der  Extension  der  Knochenbrüche  ist,  so  mannigfaltig 
und  neuartig  sind  manche  der  in  den  letzten  Jahren  aufgekommenen  Methoden 
und  technischen  Behelfe  zu  diesem  Zwecke.  Die  Einführung  des  Heftpflastcr- 
verbandes  durch  Barden  heuer  und  seine  Schule  einerseits,  der  harzigen 
Klebestoffe  und  des  Trikotschlauchs  sowie  der  Nagelextension  andererseits, 
endlich  die  Anwendung  der  zweckmäßigsten  Lagerung  in  möglichster  Muskel- 
entspannung (Semiflexionsstellung  nach  Zuppinger)  kennzeichnen  die  wichtig- 
sten Etappen  auf  dem  Wege  der  Vervollkommnung  dieses  Verfahrens. 

Wir  können  eine  Extension  ausführen  mittelst  kielender,  komprimieren 
der.  hebelnder  und  perforierender  Zugvorrichtungen. 

1.  Klebende  Zugvorrichtungen. 

a)  Die  Hef tpf lasterextension. 

Der  wichtigste  Akt  derselben  ist  die  sorgfältige  Anlegung  der  Längs- 
strecke, welche  die  Verkürzung  auszugleichen  hat.  Bardenheuer  verwendet 
hierzu  Segeltuch-Heftpflaster  und  perforiertes  Pflaster. 

Zwei  große  lüngsätreifen  von  2 — 3  Querfinger  Breite,  an  der  Innen-  sowie  Außen- 
seite der  Extremität  angelegt,  überragen  die  Extremität  um  ca.  Handbreite  und  gehen 
am  dixtaleu  Ende  des  betreffenden  Gliedabschnitten  ineinander  über.  Ihn-  Fixation  ge- 
schieht mittelst  zahlreicher,  sich  deckender.  I — 2  Finger  breiter,  |>erforicrter  Hcftpflanter- 
*treifen  (um  die  Transpiration  zu  ermöglichen).  Es  können  aber  auch  beide  l*flastersortcn 
einheitlich  durch  Leukoplast  ersetzt  werden.  Am  distalen  Sehleifcncnde  wird  ein  Xpn-iz- 
hrettchen  oder  ein  rundes  Querholz  zur  Vermeidung  schädlichen  Drucke*  eingeschaltet 
und  mit  Heftpflaster  innen  überklebt.  Die  vorspringenden  Knochenpunkte  (Kondvlen 
und  Epikondylen.  Tibiakante,  Mallcnlcn  usw.)  müssen  durch  Gazeeinlagen  entsprechend 
vor  Druck  und  Dekubitus  geschützt  werden.  Um  besser  an  der  Haut  zu  haften,  wird  du* 
ganw  System  mit  Gaze-  oder  Flanellbinden  umwickelt  und  nicht  plötzlich  mit  dem  ganzen 
tiewicht,  sondern  mit  allmählich  steigenden  Gewichten  In-laMet.  Die  früher  fast  allgemein 
übliche  Strcckstellung  (besonders  an  der  unteren  Extn-mität)  hat  heutzutage  der  Scmi- 
flexionslage  Platz,  gemacht,  welche  eine  bessere  KntsjHinnung  der  Muskulatur  (besonders 
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der  zweigelenkigen  Beuger  an  der  unteren  Extremität)  und  dadureh  eine  unmittelbaren* 
Wirkung  den  Extensionszugcs  auf  die  Knochenfragmente  gewährleistet. 

Die  Querzüge  haben  die  seitliche  Verschiebung  zu  korrigieren  und  können  durch 
fine  gewöhnliche  Tuchsehlinge  mit  Anhängegewicht  hergestellt  werden.  Bei  exakter  An- 
legung der  Längsstrecke  sind  sie  oft  überflüssig,  gerade  so  wie  die  Abhebclungszüge  (an 
dem  der  Fraktur  abgewendeten  Ende  des  Gliedabschnittes).  Auch  die  Rotationszüge  an- 
zuwenden, ist  selten  notwendig. 

Um  die  Zugwirkung  zu  verstärken  und  in  bestimmte  Richtung  zu  lenken, 
sind  manchmal  die  von  Grune-Rücker  angegebenen  Züge  recht  zweck- 
mäßig (Abb.  66  a— e). 

An  der  Hand  werden  die  Heft pf last ertouren  achterförmig  um  das  gepol- 
sterte Handgelenk  angelegt,  um  die  Hand  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 


Abb.  ß*5.   Verstärkte  Extensionszüge  (nach  ii  rune-Rücker). 

a)  radialer,  b)  ulnarer  Handzug;  c)  komplette  Extension  an  der  Hand;  d)  dorsaler  und 
volarer  Fußzug;  e)  komplette  Extension  am  Fuß. 


abzulenken  (Abb.  66a  u.  b).  Will  man  an  der  Hand  einen  besonders  starken 
Zug  in  der  Gelenksrichtung  ausüben,  dann  vereinigt  man  am  besten  die  beiden 
genannten  Züge  mit  einein  mittleren  Längszug  durch  Befestigung  der  Heft- 
pflasteret reifen  an  der  Konkavität  eines  kreisförmig  gebogenen  Eisenbügels  (oder 
Holzbügels),  wodurch  man  in  der  Lage  ist.  auch  starke  Verkürzungen  und 
Knickungen  auszugleichen  (Abb.  62  c). 

Am  Fuß  werden  zwei  Streifen  von  1  m  Länge  und  5—6  cm  Breite  nach 
sorgfältiger  Polsterung  der  Ferse,  der  Achillessehne  und  der  Malleolengegend  in 
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Achtertouren  ohne  Faltenbildung  so  herumgelegt,  wie  es  die  Abbildungen  «2d  u.  e 
zeigen.  Sodann  Umwicklung  mit  Mullbinde;  steigende  Belastung  mit  4—  5  kg.  Zur 
besseren  Fixation  der  Pflasterstreifen  um  die  Knöchel  hat  Soria  die  Anwendung 
eines  Fahrradpneu matiks  empfohlen.  Er  legt  denselben  in  Achtertour  um 
die  Knöchel  herum  und  pumpt  dann  Luft  hinein:  dadurch  legt  sich  der  Pneu- 
matik fest  um  die  Pflasterstreifen  an  und  übt  eine  Kompression  derselben  aus, 
ohne  irgendwo  einzuschneiden. 

Wo  die  Anbringung  des  ljingszuges  aus  räumlichen  Gründen  Schwierig- 
keiten macht,  kann  man  nach  dem  Vorgänge  von  Hoff  mann  den  Längszug 
in  beiderseitigen  oder  einseitigen  Querzug  umsetzen  (Abb.  «7  I  U.  II). 


Abb.  07.    Umsetzung  des  Längszuge*  in  I.  beiderseitigen.  11.  einseitigen  Querzug. 

<•)  Sprcizbrcttchcn  bzw.  Spreizscheibe;  b)  Schnur  ohne  Ende;  cl)  Ringschranbc  für  die 

e)  Ouerzugsehnur. 


Beiderseitiger  Querzug. 

In  die  Schlingt'  des  Längsstreifens  an  der  Fußsohle  kommt  an  Stelle  des  sonst  üblichen 
Spreizbrettchens  eine  halbkreisförmige,  2 — 3  cm  dicke  Holzscheibe  (c),  in  welche  zu  beiden 
Seiten  je  eine  Ringschraube  eingelassen  ist  (d).  Die  Extensionsstreifen  laufen  also  um  die 
Peripherie  dieser  Holzscheibe  und  werden  von  den  Kingschrauben  durchbohrt.  Um  das 
untere  Bettende  wird  eine  Schnur  gelegt,  welche  in  sich  selbst  zurückläuft  (b).  Dieselbe  muß 
*t  raff  angezogen  sein.  Um  den  dem  Bett  zugewendeten  Teil  der  Schnur  wird  eine  quer  ver- 
laufende Schnur  (e)  herumgeführt,  welche  nach  links  wie  nach  rechts  durch  je  eine  der 
Ringschrauben  (d)  gleitet.  Werden  nun  beiderseits  an  der  Schnur  (e)  gleich  schwere  Gewichte 
angehängt,  so  wird  zunächst  die  Schnur  (b)  angezogen;  wirkt  der  seitliche  Zug  über  diese 
Anspannung  hinaus,  dann  resultiert  ein  Zug  an  der  unteren  Extremität  direkt  nach  unten. 

Einseitiger  Querzug. 

In  die  Schlinge  des  Längszuges  wird  ein  Spreizbrett  eingefügt,  das  sich  vollkommen 
mit  dem  sonst  üblichen  Holzbrettchen  deckt.  Am  Fußende  des  Bettes  wird  eine  Fadenrolle 
mittelst  einer  Schnur  befestigt.  Bei  hölzernen  Betten  muß  eine  Schnur  um  das  untere 
Ende  herumgeführt  werden,  um  die  Fadenrolle  befestigen  zu  können.  Bei  Betten  mit 
eisernem  Rahmen  kann  die  Schnur  direkt  am  Rahmen  befestigt  werden.  Nun  wird  eine 
zwrite  Schnur  am  Rahmen  befestigt  oder  man  läßt  das  eine  Ende  der  ersten  Schnur  sehr 
lang  und  führt  dann  die  Schnur  durch  die  Ringschraube  des  Spreizbrettes  hindurch  und 
läßt  sie  zurücklaufen  um  die  Fadenrolle  herum,  so  daß  sie  nach  der  Seite  der  zu  extendieren- 
den  Extremität  hinzieht.  Die  Schnur  läuft  also  zuerst  zur  Ringschraubc.  dann  zurück  zur 
Fadenrolle  und  bietet  dann  im  rechten  Winkel  zur  anderen  Bet  t  kante  hin  um.  Bei  dieser 
Anordnung  ist  die  Reibung  eine  äußerst  geringe,  so  daß  das  Gewicht  fast  völlig  ausgenutzt 
wird  und  man  geringere  Gcwichtsmengen  verwenden  kann. 

b)  Die  Trikotsch lauchextension. 

Als  Ersatz  für  das  Heftpflaster  kann  man  die  Extension  so  bewerkstelligen, 
duß  über  die  gebrochene  Extremität  nach  Pinselung  der  Haut  mit  einer  Klebe- 
tnassc  ein  passender  Trikotschlauch  darübergezogen  und  bei  den  Zehen  abge- 
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schnitten  wird.  Durch  Bindensuspension  des  Beins  in  Semiflexion  und  An- 
hängen von  Gewichten  ati  das  distale  Ende  des  Schlauehs  läßt  sich  recht  gut 
extendieren. 

Klebemittel. 

v.  ött-ingen  hat  seinerzeit  den  Mastix  als  Klebemittel  empfohlen;  die 
Zusammensetzung  ist  folgende: 

Rp.    Mastix         20,0  (1  gehäufter  Eßlöffel) 
Chloroform    50,0  (3  Eßlöffel) 
Ol.  Lini  gtts.  XX. 

Später  wurde  die  Masse  fabrikmäßig  hergestellt  und  ihre  Zusammen- 
setzung vielfach  geändert.  Auch  dieses  unter  dem  Namen  Mastisol  bekannte 
Präparat  ist  vielfach  in  Gebrauch. 

Von  Mitteln,  welche  geeignet  sind,  da-s  Mastisol  zu  ersetzen,  ist  vor  allen 
die  Klebemasse  nach  Heusner  zu  erwähnen: 

Kolophonium 

Benzol  ää  50,0 

Adde  Terebinth.  venet.  1,0. 

Suchanek  gibt  folgende  Zusammensetzung  an: 

Mastix  20.0 

Kolophon.  10,0 

Tereb.  Venet.  7,0 

Ol.  Lini  0,5 

Benzol  50,0. 

Die  Flüssigkeit  hat  den  Vorteil,  kein  Chloroform  zu  enthalten. 

Fincks  Klebemasse  kostet  nur  l,'A  des  Mastisols: 
Rp.  Terebinth.  venet.  15,0 
Mastix  12,0 
Kolophon.  25,0 
Resin.  alb.  8,0 
Spirit.  vin.  (90°'0)  180,0 
Filtra.  D.S. 

An  der  Innsbrucker  chirurg.  Klinik  wird  folgende  Mischung  gebraucht : 

Rp.  Kolophon.  30,0 

Terebinth.  venet.  2,0 

Ol.  Rizin.  1,0 

Benzol  70,0 

Methyl,  salicyl.  1,0 

Ntttr.  bicarbon.  6,0. 

Dieterich  empfiehlt  folgende  Harzlösungen  als  geeignet  für  Verband- 
zwecke. 

Material:  von  Harzen:  Dammarharz,  Kolophonium,  ferner  Terpentin; 
von  Lösungsmitteln:  Benzol. 

Z.  B.  abgestumpfte  Dammar-Benzollösung: 


Dammarharz  250,0 

Rizinusöl  oder  Leinöl  30,0 

Benzol  700,0 

Natrium  bicarbon.  50,0 


Einige  Tropfen  Birnenäther 
(1  kg  ca.  1  Mark)  oder 
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abgestu tupf te  Kolophoniu  in -Benzol  lös  ung: 

Helles  Kolophonium  300,0 
Rizinusöl  ocler  I^einöl  10.0 
Terpentin,  venet.  20,0 
Benzol  700.0 
Natrium  bicarbon.  60.0 
Einige  Tropfen  Birnenäther 
(1  kg  ca.  75  Pfennige). 

Herstellung: 

Die  Mischung  unter  öfterem,  starken  Schütteln  bei  Zimmertemperatur 
einige  Tage  stehen  lassen:  dann  bringt  man,  wenn  das  Harz  sieh  gelöst  hat. 
die  gut  aufgeschüttelte  Lösung  auf  ein  vorher  mit  dem  Lösungsmittel  befeuch- 
tetes Filter  und  filtriert  (eventuell  etwas  Talk  zusetzen,  schütteln!).  Das  Fil- 
trat  auf  1  kg  einstellen  (Verdunstung!).  Dazu  einige  Tropfen  Birnenäther. 
Wohl  verschlossen  aufheben. 

FieÜler  und  Bosse rt  empfehlen  als  Lösungsmittel  den  Äther  als  Klebe- 
mittel das  Fichtenharz  in  folgender  Zusammensetzung: 

Kesin.  pineal.  300,0 
Äther  1000,0 
Ol.  Lini  10,0. 

Neutralisation  der  Mischung  durch  ein  Alkali  erachten  sie  nicht  als  not- 
wendig. 

Als  Stoff  verwendet  man  Barchent,  Gradl  oder  Köper,  eventuell 
Trikotstoff;  für  die  Hand  Fingerlinge  oder  Zwirnhandschuhe. 

Um  an  dem  angeklebten  Trikotschlauch  die  Extension  anbringen  zu 
können,  geht  man  nach  Lücken  (Payr)  zweckmäßig  so  vor,  daß  man  den 
Trikotschlauch  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  aufschneidet :  an  den  hier- 
durch gebildeten  Zügeln  wird  mittelst  eines  entsprechend  weiten  Bügels  die 
Extension  angebracht.  Um  ein  Einschneiden  fies  Trikotschlauchs  am  Ende  der 
Sehlitze  bei  Belastung  zu  vermeiden,  verwendet  er  einen  verstellbaren  Ring  aus 
Vulkanfiber  (auch  aus  starkem  Karton  oder  Furnierholz  behelfsmäßig  herzu- 
stellen), der  knapp  vor  dem  Gelenk  über  das  Bein  gelegt  w  ird,  und  zwar  so,  daß 
dasselbe  noch  einen  geringen  Spielraum  innerhalb  besitzt.  Wichtig  ist.  daß  der 
Trikotschlauch  gerade  bis  zum  oder  auf  dem  Ring  ausgeschnitten  wird,  weil  der 
Trikotrand  sonst  oberhalb  oder  unterhalb  einschneidet.  Der  Trikotschlauch 
wird  mit  einigen  Nähten  über  dem  Ring  befestigt,  um  mit  Sicherheit  ein  Rutschen 
zu  verhüten. 

Eine  andere  Vorschrift  gibt  Fleuster. 

Die  Klebeflüssigkeit  wird  mit  dem  Sprayapparat  gleichmäßig  auf  die 
Haut  aufgestäubt.  Darauf  werden  Extensionsst reifen  aus  Flanell  oder  Molton 
in  Breite  und  Länge  nach  vorheriger  Messung  an  der  Extremität  so  zurecht - 
geschnitten,  daß  sie  beim  Anlegen  das  Glied  zirkulär  umschließen.  Wichtig 
ist,  daß  sie  ganz  glatt  anliegen  und  nirgends  Falten  bilden.  Diese  Längsstreifen 
werden  dann  durch  zirkuläre  Flanellbindentouren  fixiert,  und  zwar  so,  daß  man 
jede  Tour  mit  der  Hand  noch  nachstreicht  und  fest  andrückt  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Renverses.  Vorspringende  Knochenpartien  wie  gewöhnlich 
schützen;  eventuell  noch  eine  Stärkebinde  darüberlegen.  Die  Streifen  lassen 
sich  von  der  Haut  leicht  abziehen;  Reste  des  Klebestoffes  entfernt  man  aoh 
der  Haut  mit  Benzol.    Die  Binden  werden  in  Seife  um!  Wasser  gewaschen. 

v.  S».r,  AntUche  Behelf  *t«chnik.  I» 
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Beispielsweise  führen  wir  noch  einige  Angaben  von  Suchanek  üIht 
Trik« >t schlauchextension  an. 

Zur  Extension  von  Fingerfrakturen  wild  die  Hand  an  einer  ('ramer- 
sehen Drahtschiene  befestigt,  deren  vorderes  Ende  aufgewogen  wird.  Fber  den 
Finger  zieht  man  einen  Zwirnfingerling,  nachdem  man  ihn  mit  Mastisol  be- 
strichen hat.  Darauf  wird  ein  gut  elastischer  Gummischlauch  mittelst  Zwirn 
oder  Seide  an  der  Spitze  des  Fingerlings  befestigt  (zweckmäßig  ist  das  Durch- 
ziehen des  Fadens  durch  eine  in  der  Spitze  des  Fingerlings  liegende,  gelochte 
Holzperlc)  und  zwischen  zwei  Querdrähten  der  Drahtschiene  durchgezogen. 


Abb.  68.    Gabclftchicne  für  Oberarm  bräche  (nach  v.  Saar), 
a)  Holzgabcl;  b)  dieselbe  mit  lVrinealziigH,  Schrauben  rolle  und  Extension.-*  schlauch . 

worauf  ein  kleines  Holzstäbchen  senkrecht  darauf  zwischen  Schiene  und  den 
geknoteten  Enden  des  (Summischlauches  gesteckt  wird.  Soll  der  Zug  ver- 
stärkt werden,  so  braucht  man  nur  du  Hölzchen  um  die  Zugrichtung  als  Achse 
zu  drehen,  worauf  die  beiden  Schenkel  des  Gummischlauchs  gegeneinander  ge- 
flochten und  dadurch  gedehnt  werden. 

Zur  Vorderarmextension  wird  die  CVamerschiene  um  das  Ellbogen- 
gelenk nach  aufwärts  geführt,  so  daß  durch  die*  Fixation  an  diesem  Schenkel 
der  Gram  erschiene  die  Gegenextension  erreicht  wird,  wenn  der  Gummizug  den 
Ann  in  seiner  Achse  nach  vorne  zieht.  Da  in  solchen  Fällen  der  Zug  ein  weit 
stärkerer  sein  muß.  wird  über  die  ganze  Hand  ein  Zwirnhandschuh  gezogen,  mit 
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Mastisnl  fixiert  und  von  jedem  Finger  ein  Zug  in  der  <»>h*ii  geschilderten  Art 
ausgeführt.  Dann  wird  eine  zweite,  auf  die  ursprüngliche  Drahtschiene  senk- 
recht befestigte  Schiene  verwendet.    Die  Hand  steht  dal>ei  in  Supinat ions- 

rtellung. 

Im  folgenden  bringen  wir  noch  einige  Behelfe  von  Extensions- 
verbänden,  die  jeweils  mit  Heftpflaster-  oder  Trikotschlauchextension  aus- 
geführt werden  können. 

Obere  Extremität. 

Oberarm. 

Die  von  uns  erprobte  (labelschiene  (Abb.  ÜSa  c)  liest  cht  aus  einer  gut 
fingerdicken,  knapp  handbreiten  und  die  iJinge  des  Oberarms  handbreit  aber- 
ragenden  l^atte  aus  weichem  Holz.  Die  an  den  Pektoralis-  und  Latissimuswulst 
-sich  anlehnenden  Hörner  der  dabei 
werden  mit  Watte  und  Binden  ge- 
lästert. Indie Konkavität  der  dabei 
winl  ein  Nagel  eingeschlagen,  so  daß 
•«ein  Kopf  etwa  1  cm  hervorragt.  Am 
gebrochenen  Oberarm  wird  auUen 
wie  innen  je  eine  ca.  3  Finger  breite 
I-jingsst recke  durch  zirkuläre,  sich 
sorgfältig  deckende,  etwas  idier 
fingerbreite  I^Mikoplastst  reifen  be- 
f  est  igt.  Durch  ein  Spreizbrettchen 
vom  Durchmesser  des  Orierarms  so- 
wie durch  Oazeeinlagen  wird  «ler 
Druck  auf  die  Kpikondylen  <les  Ell- 
bogens gemildert,  .letzt  wird  die 
dabei  mit  ihrer  Höhlung  an  die 
Achselhöhle  angelegt  (nicht  hinein« 
gedrüekt)und  indieser  Stellungdureh 
»•inen  mehrfach  zusammengelegten 
Kindcnzügcl  fixiert,  welcher  als  IV 
rinealgurt  ein  Hinaufrutschen  der 
Gabel  bis  in  die  Achselhöhle  (und 
damit  die  Auslösung  von  Druck  dort- 
•«•Ilist)  verhindert.  Der  am  Spreiz- 
brettchen angebrachte  Spagat  wird 
ftbef  eine  am  unteren  Ende  einge- 
lassene Schraubenrolle  auf  die  innere 
Seite  der  Schiene  geleitet  und  hier 
mittelst  eines  kurzen  Querhölzchens 
in  die  Schlinge  eines  fingerdicken, 
mäßig  gespannten  dummidrains  ein- 
gehängt, welches  seinerseits  am  oben  erwähnten  Nagel  in  der  Höhlung  der 
dabei  aufgehängt  wird. 

Zur  Extension  des  ganzen  Anns  nimmt  Weißgerber  (siehe  später  S.  13(5 
Abb.  73)  eine  anderthalb  bis  3  cm  dicke.  5  8  cm  breite  und  ca.  80  cm  lange 
Holzlatte,  an  deren  einer  Stirnseite  der  halbkreisförmige  Armbügel  mit  2  Nägeln 
iM'frstigt  wird.  Am  entgegengesetzten  Ende  wird  auf  einer  beliebigen  Längs 
seite  ein  Krampen  schräg  von  außen  eingeschlagen  zum  Einhaken  der  Spiral- 
feder.   Der  Bügel  besteht  aus  2 — 3  cm  starkem.  2  cm  breitem  Bandeisen,  in 


  u 


Abb.  «>S.    IJnU  Isi  hiene  für  ( >lH-rarmhrü<-h<- 
(nach  v.  Saar), 
c)  «Ii«-  Binxelbestand teile  und  ihn-  Ad*pttfrung. 
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T-Form  von  18  cm  Höhe  und  18  cm  Breite.  An  leiden  Enden  befinden  .sich 
2  große  Löcher,  um  den  Perinealgurt  ^festigen  zu  können.  In  der  Mitte  des 
Bügels  sind  2  kleinere  Löcher,  um  ihn  auf  der  »Stirnseite  der  Extensionslatte 
aufnageln  zu  können.  Zur  Befestigung  der  Spiralfeder  eignen  sich  kleine 
Krampen,  wie  sie  in  jedem  Eisengeschüft  zu  haben  sind:  diese  werden  zweck- 
mäßig schräg  zur  Zugrichtung  eingeschlagen. 

Für  Oberarmfrakturen  in  der  Nähe  des  Schultergelenks  eignet 
sich  besser  das  Prinzip  der  doppelten  B  echt  winkelstelluug .  welche 
wir  und  andere  (z.  B.  v.  Redtwitz)  in  Anlehnung  an  den  bekannten  Apparat 
von  Christen  folgendermaßen  behelfsmäßig  hergestellt  haben  (Abb.  69).  Zwei 
gut  handbreite  Holzlatten  von  etwa  Daumendicke  werden  zu  einem  rechten 
Winkel  verfalzt.  Dieser  wird  in  die  Axilla  der  verletzten  Seite  so  hinein- 
gelegt, daß  die  eine  Seite  des  rechten  Winkels  bis  unter  den  Darmbeinkamm 
reicht,  während  die  andere,  den  Oberarm  an  Uinge  etwas  überragende  Seite 
diesem  zur  Auflage  dient  ;  eventuell  wird  sie  durch  eine  Strel)e  von  der  Thorax- 


seite  her  gestützt.  Die  am  Oberarm  angelegte  Längsstreeke  wird  wie  bei  der 
vorerwähnten  (jabelschiene  mittelst  Spreizbrett chen,  Spagat  und  Gummidrain 
über  eine  am  Ende  eingelassene  Schraubenrolle  auf  die  untere  Seite  hinüber 
gespannt.  Für  den  Vorderarm  wird  an  entsprechender  Stelle  des  Oberarmteils 
eine  sagittal  nach  vorne  gehende  Auflagelatte  angenagelt  und  der  Vorderarm 
auf  derselben  locker  anbandagiert. 

Eine  von  J  egerersonne  ne  Modifikation  ermöglicht  unter  Beibehaltung  der  Stellung 
freie  Zugänglichkeit  der  Schultcrgegend  (Abb.  70). 

Sie  unterscheidet  sich  von  dem  Originalmodcll  dadurch,  daß  das  an  den  Rumpf 
anbandagierte  Brett  a  und  das  Querbrett  b,  auf  dem  der  Oberarm  ruht,  durch  ein  nach 
unten  ausgebauchtes  Brett  e  verbunden  sind.  Der  Unterarm  ist  wie  sonst  auf  dem  Brett 
fixiert.  Am  Brett  a  befindet  sich  ein  Haken  e,  der  in  einen  Gummischlaueh  übergeht, 
weleh  letzterer  in  einer  Schnur  endigt,  die  üIht  die  Holle  g  verläuft  und  am  Ellbogen 
zieht.  Um  daselbst  eine  kräftige  Extension  ausüben  zu  können,  ohne  lange  bis  zur 
Axilla  reichende  Heftpflasterstreifen  benutzen  zu  müssen  und  ohne  Dekuhitu»  am  Ellbogen 
zu  erzeugen,  legt  man  um  den  Ellbogen  einen  gut  gepolsterten  Gipsverband,  in  dem  eine 
I><inwandschlingc  eingegipst  ist,  an  der  die  Schnur  angreift.  Die  Sehultergegend  bleibt 
vollständig  frei,  der  Verbandwechsel  kann  daselbst  ohne  Abnahme  des  Apparates  erfolgen. 
Durch  mehr  oder  weniger  starkes  Ausstopfen  des  Raumes  zwischen  Oberarm  und  Brett  e 
kann  man  eventuell  auf  die  Stellung  des  oberen  Fragmentes  Einfluß  nehmen. 


Abb.  tU>.  l)op|«lte  Rechtwiukcl- 
schiene  für  hohe  Oherarmfraktnrcn. 


Abb.  Dop|N*lte   Recht  winkelschiene  mit 

freier  Achsel  (nach  .leger). 
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Nach  dein  Prinzip,  wie  die  Sehne  des  Pfeilbogens  gespannt  wird,  hat 
in  origineller  Weise  Wild t  eine  Schiene  zur  Behandlung  der  Oberarmbrüche 

konstruiert,  bei  der  Zug  und  Gegenzug  am  Glied  seilet 
angreifen,  ohne  irgend  einen  anderen  Gcgenhalt  am 
KorjH»r  zu  beanspruchen  (Abb.  71). 

Außer  dem  üblichen,  nach  unten  gehenden  Exten- 
sionszug,  wird  an  demselben  Glied  ein  Gegenzug  befestigt : 
letzterer  geht  nach  oben,  überragt  also  bei  Oberarm  - 
brüchen  die  Schulter  (bei  Vorderarmbrtichen  denElll>ogen).' 
Zug  und  Gegenzug  werden  zwischen  den  Enden  einer  oben 
und  unten  stumpfwinklig  abgebogenen  Schiene  aus  ver- 
zinktem Bandeisen  ausgespannt,  cv.  unter  Zwischenschal- 
tung eines  elastischen  Gummidrains. 

Nachteilig  an  dieser  Vorrichtung  ist.  daß  Querzüge 


Abb.  71.  Pfeilbogenschicne  (noch  Wildt). 
a)  Für  den  Oberarm;  b)  für  den  l'ntcrarm. 

schwer  anzubringen  sind  und  daß  die  Fraktur  selbst  nicht  gestützt,  sondern 
nur  gespannt  ist.  Sie  eignet  sich  nicht  für  Frakturen  in  der  Nähe  der  Gelenke. 

Die  Schiene  ließe  sieh  aus  Holz  oder  Draht  fallweise  behelfsmäßig  her- 
stellen. 

Vorderarm. 

Für  suprakondyläre  Oberarmfrakturen  sowie  für  Vorderarm  bräche  ist 
■ehr  praktisch  und  leicht  herzustellen  die  einfache  Rechtwinkelschiene 
nach  Borchgrevink  (Abb.  72). 


Abb.  72.    Recht  winkelschicne  für  Vnrdcrarmbrüehe  (nach  Borchgrevink). 


Zwei  handbreite  und  fingerdicke  Holzlatten  werden  rechtwinklig  gegeneinander 
verfalzt  oder  vernagelt.  Da  der  Arm  an  der  Innenseite  dieses  rechten  Winkels  angelegt 
wird,  so  reicht  der  Oberannteil  der  Schiene  bis  zur  Schulter,  der  l'nterannteil  soll  die  aus- 
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gestreckten  Fingerspitzen  noch  um  etwa  Handbreite  überragen.  Der  Olx-rarmtoil  der  Schiene 
wird  ausgiebig  gepolstert  und  der  Oberarm  sodann  fest  anban<lagiert.  Der  Vorderarm 
erhält  einen  volaren  wie  dorsalen  je  drei  Kinger  breiton  Heftpflasterlängsstreifen,  der  mit 
hieb  deckenden,  zirkulären,  fingerbreiten  Heft  pflasterst  reifen  am  Ann  sowie  an  der  Mittel- 
band befestigt  und  im  Bereiche  der  Hand  dubliert  wird,  um  ein  Anklelien  an  den  Fingern 
und  dadurch  eine  Behinderung  von  deren  Beweglichkeit  hintanzuhalten.  An  einem  ein- 
gekerbten Querhölzehen  am  Ende  der  dublierten  Schlinge  wird  die  Extensionsschnur  be- 
festigt. Diese  wird  ülier  eine  am  schmalen  Ende  des  Vorderarms  eingelassene  Schraubcnrolle 
auf  die  Dorsalseite  herumgeleitet  und  hier  in  die  Sehlinge,  eines  fingerdicken  Gummidrain.- 
jeingehängt,  welches  seinerseits  an  einem  Nagel  befestigt  wird,  der  von  unten  in  den  rechten 
Winkel  der  Schiene  eingesehlagen  wird. 

Auch  aus  Holzleisten  oder  Draht  läUt  sich  diese  Schiene  (als  rechteckiger  Kähmen) 
behelfsmäßig  herstellen  (Schmerz). 

Sehr  einfach  ist  auch  die  folgende  Methode  der  Vorde ra r ine xto nsion 
nach  Frank  (Abb.  73): 


Abb.  T.'J.  Vordcrariuextension  (nach  Frank), 
a)  Die  Drahtstütze;  b)  der  fertige  Verband. 


Ein  starker  Eisendraht  wird  so  zurechtgebogen,  daü  er,  der  radialen  wie  der  ulnaren 
Seite  des  Vorderarmes  lose  angelegt,  die  Länge  desselben  um  ca.  Handbreit«'  üljerragt  und 
in  der  Ellenl»euge  bzw.  am  Olekranon  neuerdings  rechtwinklig  abbiegend  noch  ea.  handbreit 
auf  diesen  hinaufreicht.  Hier  wird  dieser  Anteil  in  eine  gut  sitzende,  die  untere  Hälfte 
des  Oberarms  umfassende  Gi|>shülsc  eingelassen.  Die  Extension  greift  als  Doppclspagat 
am  Querholz  der  in  üblicher  Weise  angelegten,  durah  zirkuläre,  sieh  deckende  Iflaster- 
touren  fixierten  Längsst  recke  an.  Durch  mehrfaches  Eindrehen  des  Spagats  mittelst  eines 
Hölzchens,  dessen  Länge  die  quere  Entfernung  der  beiden  Längsdrähte  etwas  übertrifft, 
wird  der  Spagat  verkürzt  und  wirkt  hierdurch  als  kräftige  Extension,  deren  Spannung 
durch  Anlegen  des  Querholzes  (Kneliel)  an  die  Längsdrähte  in  beliebiger  Stärke  fixiert 
werden  kann. 

Untere  Extremität. 

Während  die  Extensionsverfahren  an  der  oberen  Extremität  meist  — 
sehr  schwere  Fälle  abgesehen  —  einer  ambulatorischen  Behandlung  zugänglich 
sind,  ist  dies  bei  den  Frakturen  der  unteren  Extremität  gewöhnlich  nicht  der 
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Kall.  Hier  müssen  wir  wohl  meist  auf  Ruhelage  rechnen  und  unsere  Maßnahmen 
dementsprechend  einrichten. 

Oberschenkel. 

Eine  sehr  gute  und  einfache  Extensions  methode  ist  die  nach  Flor- 
schütz in  Sc  mif  lexionssuspension  (Abb.  74).  Dieselbe  wird  folgender- 
maßen ausgeführt. 

Eine  2  in  lange  Eisen-  oder  Holzstange  wird  einerseits  auf  die  Kopf- 
wand des  Bettes  aufgelegt,  andererseits  auf  die  obere  Schmalseite  eines  Brette.-, 
welches  1,50  m  hoch.  15  m  breit  und  3  ein  dick  ist  und  zwischen  der  Fußwand 
«les  Bettes  und  der  Matratze  eingeschoben  und  mittelst  Reihern  an  jener  be- 
festigt wird.  Die  Suspension  des  Beines  geschieht  mittelst  dreier  Binden,  welche 
am  Übersehenkel  (oder  dem  Knie)  und  am  Unterschenkel  (unter  dem  Knie 
und  etwas  ober  den  Knöcheln)  angreifend  dieses  heben  und  an  der  Stange  (ev. 
au  einer  Reifenbahrt4)  mittelst  einfacher  Knoten  l>efcstigt  werden.  Damit 
sieh  die  Binden  nicht  zusammenschieben,  ist  es  zweckmäßig,  einige  Pappe- 
nder Holzstreifen  (Mundspatel)  parallel  der  Extremität  in  die  Binden  einzu- 


Abb.  74.   Oberacbenkelextenskin  in  SenüflexhxMlage  (nach  Plornchfitt) 

nahen.  Die  Extension  geschieht  mittelst  Längszuges  in  gewohnter  Weise. 
Die  Schnur  des  Spreizhrettehens  geht  über  zwei  Seh  rauhenrollen,  von  denen 
die  eine  untere  an  der  Vorderseite  des  Brettes  in  der  Höhe  der  susj>endiertcn 
rnterschenkelachse  eingelassen  wird,  während  die  andere  oben  an  der  Schmal- 
seite des  Brettes  sieh  l>cfindct  und  die  Schnur  auf  die  Hinterseite  des  Brettes 
leitet,  wo  sie  mittelst  entsprechenden  Gewichtes  (Ziegelsteine  <»der  Sandsack) 
beschwert  wird.  Kontraextension  durch  Erhöhung  des  Fußendes  des  Bettes 
mittelst  untergelegter  Ziegelsteine. 

VVeißgerber  hat  die  v.  Haekersehe  Latte  (vgl.  S.  113  Abb.  55)  durch 
Anfügung  eines  Fußbrettes  und  einer  Spiralfeder  zur  Extension  eingerichtet 
(Ahl).  75). 

Er  benutzt  eine  3  cm  dicke.  5  cm  breite,  Inn  ein  lang*  Holzlatte,  die  am  oberen 
Hude  zwei  Locher  hnt,  durch  die  ein  kräftiger  Hindfnden  gezogen  und  zu  einer  kurzen  Ose 
geknotet  wird  zum  Befestigen  de«  Schenkclriemens  (Abb.  7."»b).  30  cm  vom  unteren  Hude 
Imhrt  man  ein  Loch  zum  Befestigen  der  Schnur.  Auf  die  Stirnseite  «les  unteren  Latten- 
•  nde».  also  senkrecht  zur  KxtcnsionHlatte.  wird  ein  '2 — 3  cm  dickes.  3o  cm  langes.  lä  cm 
iireites  Fußbrett  aufgenagelt  (Abb.  7~>b  u.  c).  ti  cm  von  der  Latte  und  '2l  .cm  vom  oberen 
Kußhn-ttrand  werden  zu  leiden  Seiten  der  I^atte  auf  dem  Kußbrett  zwei  Krampen  schräg 
v oti  außen  nach  innen  eingeschlagen.    Die  Halteschnur  winl  entsprechend  fest  angezogen 
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und  geknotet,  damit  trotz  des  Federzuges  der  anderen  Seite  der  rechte  Winkel  zwischen 
l^atte  und  Fußbrett  gewahrt  bleibe  (Abb.  7öd).  Der  Schenkelriemen  wird  zweckmäßig 
so  hergestellt,  daß  man  eine  Kambrikbinde  dreifach  zusammenlegt,  die  Mitte  in  etwa  50cm 
Länge  gut  mit  Polsterwatte  umwickelt  und  die  Watte  selbst  mit  einer  Mullbinde  fixiert. 
Dieser  gepolsterte  Teil  des  Sehcnkelricmens  kommt  in  die  Schenkelbeuge  zu  liegen.  Je 
dicker  er  gepolstert  ist.  desto  weniger  empfindet  der  Verletzte  den  Druck.  Anlegung  wie 
bei  der  v.  Hackerschen  Latte.  Zur  Verstärkung  des  Zuges  kann  man  ein  Knebclholz  ein- 
schalten (Abb.  7oe).  Verbandwechsel  und  Transport  ist  gut  möglich  (Spiralfedern  liefert 
die  Fabrik  H.  F.  Schnieke,  Chemnitz,  zu  40  und  (50  Pfg.). 


30cm 


*  -  -  - 


Abb.  "">.   Lattenverband  (nach  Weißgerber) 

n)  für  die  ohne,  b)  für  die  untere  Extremität;  e)  Fußbrett;  d)  Latte,  Fußbrett  und  Spann- 
schnur; e)  Spiralfeder  und  Spannvorrichtung. 

Kitten  einfachen  Lagerung*-  und  Extensionsapparat  für  Ober- 
schenkelf  rakt  uren  hat  Roschke  angegeben  (Abb.  76). 

Der  Unterschenkel  wird  in  eine  kurze  Volkmannsehiene  gebettet,  die  nicht 
ganz  bis  zur  Kniekehle  reicht  (cv.  sei  bstgezi  in  inerte  reehteekige  Holzlade). 
Unter  dieser  Schiene  sind  Einkerbungen  oder  kurze  Nägel  angebracht  (zweck- 
mäßig wird  ein  mit  Einkerbungen  versehenes  Dreikanteisen  aufgeschraubt), 
die  in  eine  quer  gestellte  Achse  eines  entsprechenden  Gestelles  passen.  Diese 
Achse  wird  der  Schiene  so  unt ergelagert,  daß  durch  sie  die  Länge  des  Unter- 
sehenkels  im  Verhältnis  von  1:3  geteilt  ist.  Entsprechende  Vorrichtungen 
lassen  sowohl  die  Achse  für  jede  Körpergrüße  passend  hoch  oder  tief  stellen. 
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als  auch  eine  leichte  Verlegung  des  Drehpunktes  am  Unterschenkel  erwirken. 
Die  Streckung  des  Oberschenkels  wird  schon  durch  die  Schwere  des  distalen 
Unterschenkels  erreicht.  Sie  kann  verstärkt  werden  durch  Verlagerung  des 
Drehpunktes,  durch  Gewichts-  oder  Bindenzug  am  Fußende,  durch  Heftpflaster- 
/.ugverband  vom  Oberschenkel  oder  durch  Auflegen  von  Sandsäcken  auf  die 
Inguinalgegend. 

Sie  ist  dann  genügend,  wenn  die  entsprechende  Gesaßhnlfte  soweit  gehoben 
wird,  daß  man  hequem  zwischen  sie  und  das  Bett  die  flache  Hand  legen  kann. 
Seitenzüge  sind  leicht  anzubringen;  Röntgenkontrolle  ist  im  Verband  selbst 
möglich.  Konstruktionsangaben  (Abb.  7ö). 

Brett  a,  90  cm  lang,  24  cm  breit,  2,5  cm  dick.  Das  Achsenträgergestcll  ABCCB'A' 
besteht  aus  Flacheisen,  das  ca.  2  cm  breit,  0.«  cm  stark  ist;  es  wird  an  den  FuOpunkten 
auf  da«  Brett  a  aufgeschraubt.  AB  50  cm,  BC  60  cm,  DB  25  cm,  ist  mit  5  für  die  Achse  DD' 
passenden  Löchern  versehen.  HU  und  KW.  19cm,  sind  abschraubbare  Versteifungsspangcn. 
DD'  iat  die  Achse,  auf  die  die  Unterschenkelschicne  zu  ruhen  kommt.  Sie  ist  1  cm  stark. 
Sie  ist  auf  der  einen  Seite  mit  Niete,  auf  der  anderen  mit  einer  Sehraulienmutter  oder  Stift- 


Abb.  76.    Lagcrungs-  und  Extensionsapparat  für  Oberschenkelbrüche  (nach  Roschke) 


Sicherung  versehen.  Die  Fußschiene  besteht  aus  2  cm  starken  Brettern;  OK  44  cm.  VV 
15  cm,  EF/  18.5  cm,  EF  9-  10  cm,  (U  6  cm.  Zwei  Dreikanteisen  OP.  14  cm  lang,  sind 
mit  4 — 5  für  die  Achse  passenden  Aussparungen  versehen.  Sie  werden  unter  die  Fuß- 
schiene  so  aufgeschraubt,  daß  ihre  Mitte  die  Schiene  im  Verhältnis  von  I  :  .'1  teilt.  Hicrfür 
können  auch  Stiftnägel  benutzt  werden,  die  im  Abstand  von  1'  .  cm  symmetrisch  einge- 
schlagen  werden. 

Zuerst  wird  der  Unterschenkel  in  die  Schiene  gelegt,  die  licsonders  dort,  wo  die  Wade 
zu  liegen  kommt,  gut  gepolstert  wird,  und  mit  Rinden  fixiert.  Sodann  wird  der  Unter- 
schenkel horizontal  mit  Extensionszug  auf  den  Oberschenkel  erholten  und  auf  den  bereit 
gehaltenen  Achsenträger  aufgelegt.  Die  Achse  ist  so  hoch  zu  stellen  (35-  40  cm),  daß  der 
Unterschenkel  nach  unten  geneigt  liegen  bleibt,  .letzt  erst  erfolgt  die  Wundversorgung. 
Im  Bett  wird  (wenn  nötig)  ein  Streckverband  am  01>erschenkcl  mit  ca.  15  20  Pfund  I*-- 
lastet  angelegt. 

Unterschenkel. 

Ritsehl  hat  zur  Behandlung  von  Untersehenkelbrüchen  eine  Hänce- 
mat tenextension  angegeben  (Abb.  77a  c). 

Die  Hängematte  wird  hergestellt  aus  einem  schmiegsamen,  weichen,  doch  hinreichend 
widerstandsfähigen  Stoff  (Molton,  der  in  weißer  Karl>e  wie  auch  gefärbt  in  den  Handel 
kommt,  ist  ein  billiger,  überall  erhältlicher  Raumwollstoff),  indem  man  ein  Stück  des  Stoffes 
etwa  von  der  Länge  des  Unterschenkels  samt  Fuß  und  der  doppelten  Breite  der  Kußlänge 
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abtrennt.  Dieses  Stück  wird  nun  in  der  Längsrichtung  gedoppelt,  indem  man  es  faltet. 
Mit  einem  biegsamen  Draht  oder  Aluminiumstab  hat  man  »ich  die  Form  der  hinteren  Unter- 
schenkel- und  Sohlenkontur,  ev.  um  unverletzten  Glied  zu  verschaffen.  Den  entsprechend 
gebogenen  Mctallstreifen  legt  man  jetzt  an  den  gefalteten  Rand  des  Moltonstückcs  und 
überträgt  die  Figur  mit  einem  Stift  auf  den  Stoff  (Abb.  77  a).  Entsprechend  der  erhaltenen 
Linie  wird  der  letztere  nun  durch  Nähte  durchgesteppt.  So  erhält  man  an  der  Matte  einen 
sich  der  hinteren  Oberfläche  des  Unterschenkel«  und  der  Fußsohle  genau  anschmiegenden 
Untergrund,  der  zugleich  den  Fuß  vor  dem  Hinabsinken  in  die  Spitzfußlage  bewahrt.  Die 
oberen  Ränder  der  Matte  werden  nun  so  weit  gekürzt,  daß  die  vorderen  bzw.  oberen  Ab- 
schnitte, von  Unterschenkel  und  Fuß  zugänglich  bleiben.  Die  nach  außen  umgeschlagenen 
Ränder  aber  läßt  man  durch  Nähte  säumen  und  gegebenenfalls  durch  Einnähen  eines 
Drahtes  festigen.  Drei  Gurte  oder  sonstige  feste  Bänder,  mit  den  Rändern  der  Matte  zu- 
sammengenäht, ermöglichen  es.  die  Matte  mit  Hilfe  einer  durchgesteckten  Stange  am 
Galgen  ausgebreitet  mittelst  Schnüren  zu  befestigen.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
den  Unterschenkel  in  beliebiger  Höhe  und  in  gewählter  Scmiflcxionslage  zu  halten.  Zur 
Extension  kann  man  sich  weiterhin  des  von  Wildt  inaugurierten  Prinzips  des  Pfeilbogens 
l)edicncn. 

Eine  kräftigt»  Hasemuß-  oder  Weidenrute  wird  so  hergerichtet,  daß  man  die  Enden 
in  der  Längsrichtung  einlwhrt  und  in  die  Bohrlöcher  ein  Bündel  2  mm- Stahldrähte  einfügt 


Abb.  77.    Hängetuattenextcnsion  für  Untersehenkelbrüche  (nach  Ritsehl), 
n)  Herstellung  der  Hängematte;  b)  Weidenrute  mit  Eisendraht;  c)  die  fertige  Extension. 

(Abb.  77  b).  Durch  eine  Umwicklung  mit  Eisendraht  schützt  man  die  Stabenden  vor  dem 
Bersten.  Biegt  man  nun  die  Stahldrahtenden  nach  der  gleichen  Seite  bogenförmig  ab  und 
formt  sie  an  den  Enden  zur  Aufnahme  der  Extensionsschnüre  hohlkehlenartig,  so  erhält 
man  ein  gutes,  elastisches  Bogenmaterial. 

Anlegung  (Abb.  77  c):  Ehe  man  den  Unterschenkel  in  die  Hängematte  hebt,  wird  ent- 
sprechend dem  unteren  Bruchstück  je  ein  breiter  Heftpflasterstreifen  an  der  äußeren  und 
inneren  Seite  des  Unterschenkels  nach  aufwärts  geführt  und  durch  einige  ringförmige  Heft- 
pflasterstreifcngänge  genügend  befestigt.  In  dergleichen  Weise  wird  der  dem  unteren  Bruch- 
stück zugehörige  Gliedabschnitt  versorgt.  Die  nach  dem  Fußende  hin  gerichteten  Pflaster- 
Streifen  führt  man  durch  Schlitze  der  Matte  unterhalb  der  Knöchel  nach  außen,  sorgt  durch 
ein  Spreizbrettchen  für  Knöchelschutz,  und  befestigt  in  gewöhnlicher  Weise  an  der  Mitte  des 
Brettchens  eine  starke  Schnur,  deren  freie  Enden  man  mit  einer  Anzahl  von  derben  Knoten 
versieht,  die  etwa  1 — 2  cm  voneinander  entfernt  sind.  Diese  Knoten  sind  dazu  bestimmt, 
hinter  einen  Längsschlitz  in  dem  Haselnußstoek  zu  greifen,  wenn  man  zum  Schluß  die 
Extension  mit  Hilfe  des  elastischen  Stabes  einleitet.  Das  oben-  Ende  des  Heftpflaster- 
streifens wird  in  ähnlicher  Weise  versorgt  und  mit  dein  oberen  Ende  des  Holzbogens  in  Ver- 
bindung gebracht.  Hat  man  zum  Schluß  in  Extension  eingestellt,  so  wird  der  Holzbogen 
durch  einen  Bindfaden  mit  dem  Holzstab  der  Hänge  Vorrichtung  verbunden,  damit  er  nicht 
auf  den  Olierschenkcl  drückt. 

Für  t  iefe  Untersclienkelf  rakt  uren  besteht  die  Schwierigkeit  zumeist 

darin,  an  dem  kurzen  distalen  Fragment  einen  entsprechend  kräftigen  Zug 

anbringen  zu  können.  Zur  Erreichung  diese.«  Zweck«*  dienen  folgende  Methoden : 
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a)  Die  Extension  am  Stiefel-Oberteil. 

Die  Sohle  de»  entsprechenden  Schuhes  wird  mit  dem  Messer  abgetrennt 
und  der  zurückbleibende  Oberteil  (das  Oberleder)  über  dem  gut  gepolsterten 
Fußrücken  und  der  Knöchelgcgend  zurechtgeschnürt.  Durch  Abtrennen  des 
Sohlenteils  gewinnt  der  Fuß  genügend  Spielraum  und  der  Schuh  drückt  auch 
Ihm  dicker  Polsterung  nicht.  Nun  werden  zu  beiden  Seiten  ca.  2  Querfüiger 
vor  und  hinter  der  Malleolenspitze  starke  Spagatschnüre  durch  das  Schuhleder 
gezogen  und  mittelst  dieser  die  Extension  ausgeführt. 

b)  Die  Brettlextension. 

Dieselbe  besteht  darin,  daß  ein  rechteckiges,  fingerdickes,  der  Grüße 
der  Fußsohle  beiläufig  entsprechendes  Brett  aus  weichem  Holz  an  die  Fuß- 
sohle angelegt  und  daselbst  durch  hinten  an  der  Ferse  beginnende,  daehziegcl- 
förmig  sich  deckende  Heftpflasterstreifen,  die  nach  vorne  vorsehreiten,  an  den 
Seitenteilen  und  der  Vorderseite  des  distalen  Untersehenkelendes  fixiert  wird. 
4  Ringsehrauben  im  Bereiche  des  Fersenteiles  des  Brettchens  ermöglichen  da* 
Anbringen  einer  Spagatschnur  zur  Extension.  Die  genannten  Heft  pflaster- 
st reifen  werden  vor  jenen  der  Senuflexions8US|»ension  angelegt,  letztere  ist 
hier  die  Lagerungs-  .erstere  die  Zugvorrichtung.  Der  Zug  hat  an  der  Fenn« 
zu  erfolgen  und  die  durch  die  Knöchelspitze  gehende  Längsachse  nach  vorne 
zu  nicht  zu  überschreiten  (Spitzfuß!). 

Zur  Extension  der  unteren  Extremität  mit  Trikotschlauch 
und  Mastisol  gibt  Suchanck  folgende  Anleitung: 

Der  Trikotschlauch  wird  bis  zur  unteren  Grenze  der  Wunde  über  den 
Fuß  gezogen  und  dortsei  bat  mit  Mastisol  an  der  Haut  fixiert.  Nun  wird  er 
oben  und  unten  eingeschnitten,  so  daß  zwei  seitliche  Knden  entstehen,  welche 
an  einem  Eisenbügel  befestigt  werden,  an  dem  der  Gewichtzug  angreift  In 
Verbindung  mit  den  lÄngszügcn  hat  sich  der  Trikotschlauch  ebenfalls  bewährt. 
Als  Längsstrecke  eignet  sich  sehr  gut  der  Gradistoff.  der  als  schmaler  Streifen 
in  der  gewünschten  Weise  angelegt  wird.  Darüber  wird  dann  der  Trikotschlauch 
gezogen,  der  hier  natürlich  nicht  gespalten  zu  werden  braucht ;  er  wird  in  zwei 
seitliche  Enden  ausgezogen.  Bei  Oberschenkelfrakturen  wird  der  Trikotschlauch 
bis  handbreit  über  das  Knie  geführt,  wodurch  er  direkt  an  den  Kondylen  des 
Oberschenkels  angreift. 

Die  Schleifbrettextcnsion  ist  heute  kaum  mehr  gebräuchlich:  l>ehelfs- 

mäßig  mag  sie  gelegentlich  noch  Verwendung  finden.    Majevski  geht  dabei 

folgendermaßen  vor: 

In  zwei  vollkommen  glatt  gehobelte  Bretter  aus  weichem  Holz  von  00  cm  Lange. 
22  cm  Breite  und  3  cm  Dicke  werden  auf  den  einander  zusehenden  Breitseiten  je  4  Ifangs  - 
furchen  angebracht,  welche  nach  Art  der  Doppclgeleise  einer  Eisculwhn  als  Laufrinneu 
für  4  Zwirnspulen  dienen,  welche  zu  je  2  nebeneinander  zwischen  die  l>cidcn  Bretter  ein- 
gelegt werden,  um  ein  Gleiten  des  oberen  auf  dem  unteren  zu  ermöglichen.  Auf  da«  obere 
Brett  kommt  ein  Sandsack,  um  das  Bein  des  Patienten  aufzunehmen.  Dadurch  wird  da* 
ganze  System  stabilisiert  und  für  den  Fuß  eine  gute  Lagcrungsxtättc  durch  Xegativalslruck 
desselben  geschaffen.  Das  Spagatende  der  Hcftpflasterextension  wird  an  eine  Rolle  am 
Fußende  des  Bettes  herumgeleitct,  welche  auf  einem  quer  durchgesteckten  starken  Draht 
rollt,  dessen  beide  Enden  an  zwei  Langsstaben  des  Bettes  liefest  igt  werden. 

Zur  Verminderung  der  Reibung  könnte  man  sich  hierbei  auch  der  Kugel- 
la gervorricht ung  nach  Köstlin  bedienen. 

Auf  einem  ebenen  Brett  von  20  >  90  cm  aus  hartem  Holz  werden  zwei  Paar  le  inten 
parallel  aufgenagelt  und  durch  kleine  Querleisten  in  je  3  Fächer  geteilt,  in  deren  jede.* 
eine  Glaskugel  (Murmel,  Marbel)  kommt,  wie  Nie  als  Kindcrspiclzcug  dienen.  Darauf  kommt 
nun  das  eigentliche  I^igerungsgestell,  Trapez  oder  Dreieck,  das  sich  nun  sehr  leicht  darauf 
bewegt. 
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2.  Komprimierende  Zugvorrichtnngen. 

a)  Hülsenextension 

In  origineller  Weise  hat  Oppenheim  die  komprimierende  Wirkung  in 
die  Länge  gezogener  Spiralgeflechte  zur  Extensionsbehandlung  von  Frakturen 
verwendet.  Die  Wirkung  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Hülse  aus  spiralig 
aufgewundenen  elastischen  Streifen  besteht,  und  also  gleichsam  eine  Anzahl 
ineinander  geflochtener  Spiralfedern  darstellt,  Eine  Spiralfeder,  die  man  in 
die  Länge  zieht,  verengt  aber  zugleich  ihr  Lumen,  und  faßt  daher  einen  in  ihr 
befindlichen  Gegenstand  (Finger  z.  B.)  um  so  fester,  je  mehr  man  zieht.  Heft- 
pflaster haftet  durch  Adhäsion,  die  Hülse  aber  durch  Druck  auf  der  Unterlage. 
Polsterung  gut  möglich;  verträgt,  auch  starke  Belastung.  Vergleich  mit  der 
reponierenden  Hand  des  Arztes;  je  mehr  Zug,  desto  festeres  Zufassen.  Direkte 
Berührung  der  Haut  wird  vermieden.  Wirkung  auf  die  knöcherne  Achse 
durch  konzentrischen  Druck,  während  das  Heftpflaster  auf  den  Hautzvlinder 
wirkt, 


Abb.  7S.  Hülsfnextciwion. 
a)  Miuhbenfanger  für  drn  FiiiRcr;  b)  Oflccht  für  den  ITnt<THclienkH. 


Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  Phalangen  bedient  man  sich  des  so- 
genannten „Hexenstrumpfes"  oder  ..Mädciu  nfängers".  Man  stülpt  die 
Hülse  über  den  Finger  (es  genügt  die  Endphalange)  und  befestigt  ihr  Ende 
mit  Hilfe  eines  Hakens  in  den  Sprossen  einer  an  den  Vorderarm  angewickelten 
Cramersehiene. 

(Korb warenfabrik  Konrad  Gagel,  Koburg,  Oallenbergerstraße.) 

Zur  Extension  größerer  Extremitätenabschnitte  muß  man  entsprechend 
größere  Geflechte  (aus  Hohr)  verwenden  (Abb.  7Ha  u.  b). 

(Fabrik  B.  Braun,  Abt.  C,  Melsungen;  Em.  V.  Gojtan,  Wien,  VIII/2. 
I^rehenfelderstraße  88—90.) 

Die  Hülse  wird  im  zusammengedrückten  Zustande  (den  Zackenrand 
dem  Rumpfe  zugekehrt)  distal  von  der  Frakturstelle  auf  das  gebrochene  Gliexl 
aufgesetzt.  Zuvor  wird  dieses  mit  einem  polsternden  Watteverband  umgeben, 
der  so  dick  sein  soll,  daß  sich  die  zusammengedrückte  Hülse  gerade  noch  bequem 
darüber  stülpen  läßt.     Die  Polsterung  ist  so  anzuordnen,  daß  die  konische 
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Form  des  Gliedes  der  zylindrischen  Form  der  Hülse  möglichst  angepaßt  wird. 
Sodann  werden  an  dem  Rohrreif  zwei  Schnüre  befestigt  und  durch  CJewichtszug 
und  Gleitschiene  die  Extension  wie  beim  Hcftpf lasterverband  bewerkstelligt. 

b)  Extension  mit  Flanellbinden. 

Gleichfalls  auf  komprimierender  Wirkung  beruht  die  Methode  von  Körner 
mit  Flanellbinden  und  die  von  Müller  mit  Trikotschlnuch  und  Flanell  binden. 

Körners  Verfahren  ist  folgendes: 

Um wicklung  de«  Arms  oder  Bein«  in  typischen  Touren  mit  Flanellbinden  so  eng. 
daß  jede  Stelle  der  Haut  von  einer  dop|>elten  Lage  Flanell  bedeckt  ist.  Anlegen  des  Strecken- 
zügel* samt  Spreiz  brettchen  wie  sonst  des  Hcftpflasterstreifens;  die  oberen,  freien  Kndeu 
sollen  gut  handbreit  die  Flanellwicklung  überragen.  Befestigung  de»  Streckenzügelt*  mit 
Stecknadeln,  welche  senkrecht  zur  späteren  Zugrichtung  in  zwei  zueinander  altcrnienndcn 
Reihen,  in  einem  Abstände  von  etwa  3-  4  cm,  eingestochen  werden  und  so  den  Extension«- 
zugel  auf  der  zuerst  beschriebenen  Flanellwicklung  anheften.  Nunmehr  nochmalige  Um- 
wicklung des  Gliedes  mit  einer  Flanellbinde,  welche  den  angesteckten  Kxtensionsstreifen 
auf  der  Unterlage  fixiert.  Die  oben  überstehenden  beiden  freien  Enden  des  Extension."»  • 
Streifens  werden  zum  Schluß  nach  unten  umgeschlagen  und  auf  der  Außenseite  der  äußeren 
Wicklung  festgesteckt. 

Wichtig  ist  beim  Anlegen  der  ersten  Wicklung  die  einzelnen  Touren  unter  hinreichen- 
dem Zug  genau  um!  eng  anzulegen,  natürlich  ohne  dabei  zu  schnüren.  Der  Verbami  ver- 
trägt auch  starke  Belastung. 

In  ähnlicher  Weise  geht  M  ü  I  ler  unter  Benützung  eines  Tri  kot  sc  h  laue  he* 
und  einer  sehmalen  Flaue  II  binde  vor. 

Ein  vorher  nicht  gedehnter  resp.  ungebrauchter  Trikotschlauch  wird  bis  10  cm 
über  das  Kniegelenk  geführt.  Bei  Atrophie  oder  nicht  genügend  entwickelter  Waden- 
muskulatur  genügt  eine  BreiU*  des  Trikotschlauches  von  6^-8  cm,  bei  Is'sser  entwickelter 
s — 10  cm.  Über  10  cm  Breite  soll  man  nicht  gehen.  Zieht  man  jetzt  am  unteren  Ende 
des  Schlauches,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  bei  einigermaßen  kraftigem  Zug  den 
Trikotschlaueh  wieder  abziehen  können.  Befestigt  man  den  Trikotschlauch  aber  durch 
eine  2—3  cm  breite  Flanellbinde  (die  mit  dem  Rasiermesser  von  einer  größeren  Flanellbinde 
leicht  abzuschneiden  ist),  die  in  gleichmäßigen  Decktouren  ohne  Falten  und  Umschläge 
unter  gelindem  Anziehen  von  5  cm  oberhalb  der  Knöchelgcgcnd  licginncnd  bis  über  die 
Wade  geführt  wird  und  weiter  hinauf  auch  noch  das  Kniegelenk  (hier  mit  Testudotouren) 
einbezieht,  so  wird  rann  zu  seinem  Erstaunen  finden,  daß  der  Verband  jetzt  wie  festgemanert 
sitzt.  Man  kann  jetzt  eher  den  Patienten  vom  Tisch  herunterziehen,  als  daß  der  Verband 
nachgäbe.  Damit  ist  der  eigentliche  Streck  verband  fertig.  Die  nix-h  folgenden  Lagen 
dienen  zu  seinem  Schutz  und  zum  Anlegen  des  Bügels. 

Um  die  schmale  Flanellbinde  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  wird  eine  Gazebinde  in 
einer  Schichtlage  angelegt.  Dann  wird  ülicr  das  Ganze  ein  «weiter  Trikotschlaueh  von  den- 
selben Abmessungen  wie  der  erste  übergezogen  und  dieser  seinerseits  wieder  mit  der  Gaze- 
binde liefest  igt.  Jetzt  werden  beide  Trikotschläuche  auf  dem  Fußrüekcn  und  entsprechend 
«ler  Achillessehne  bis  zu  der  Anfangstour  der  Flanellbinde  eingeschnitten,  da  sich  sonst 
olierhalb  der  Knöchel  infolge  des  Zuges  eine  Art  von  Schnürring  bilden  würde,  der  Stauung 
und  Druckerscheinungen  zur  Folge  hätte.  Der  Schnittwinkel  wird  gut  vernäht,  um  ein 
weiteres  Einreißen  der  Trikot  schlauche  zu  verhindern.  Zwischen  die  beiden  Lapj)cn  der 
Trikotschläuche  (Laschen)  winl  nun  beiderseits  ein  starkes  Band  (altes  Heftpflaster)  zur 
üblichen  Bildung  des  Bügels  mit  Spreizbrett  angenäht.  Der  Verband  besteht  also  von 
innen  nach  außen  gerechnet  aus:  1.  Trikotschlaueh.  2.  Flanellbinde.  :i.  Gazebinde.  4.  Trikot- 
schlaueh, ä.  Gazebinde. 

Sollte  Trikotschlaueh  nicht  vorhanden  sein,  so  erfüllen  denselben  Zweck  sogenannte 
Frauenstru  mpflängen  von  den  oben  angegebenen  Abmessungen. 

:i.  Hebelnde  Zugvorrichtungen. 

Ein  neues  Prinzip  —  die  Hebelwirkung  —  benützt  Wreißenstein,  um 
den  Oberarm  zu  extendieren  und  zugleich  für  Verbandzwecke  frei  zuganglieh 
zu  gestalten.  Sein  Apparat  ist  eigentlich  ein  verstellbares  Triangel  ohne  Ober- 
urmseite  und  könnte  als  „Hebeltriangel"  bezeichnet  werden  (Abb.  7$».  1-  3). 
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Material:  Holzstangcn  in  der  Stärke  von  ca.  2  cm  und  in  der  Gesamtlänge  von 
ca.  140  cm.  Ein  Brett  von  40  ein  Länge  und  8  cm  Breite.  250  cm  Schnur  zur  Vereinigung 
der  Holzstangcn  (durch  Bastfasern  oder  Draht  ersetzbar).  Eventuell  ein  S— 10  mm  starkes. 
12  cm  Uuig68  Gummidrainrohr.   (Durch  Sjmgat  oder  Bast  zu  ersetzen.) 

Herstellung:  Der  Apparat  besteht  aus  2  LängsHtangen  a  von  4(1  cm  Länge,  die  durch 
3  Querstangen  (b  20  cm,  c  17  cm.  d  —  15  cm)  nach  unten  konvergierend  verbunden 
sind.   Die  Entfernung  des  mittleren  Querholzes  (c)  vom  oberen  (b)  beträgt  17  cm.  die  des 


1 

Abb.  70.    HcUltriangel  (nach  Weißensteiii). 
I.  Holzgestell  mit  Extensionsvorrichtung;  2.  Herstellung  der  Extcnsionsvorrichtung. 


unteren  (d)  vom  mittleren  (c)  10  cm.  An  der  unteren  Peripherie  des  mittleren,  runden 
Querholzes  ist  das  Brettchen  (B)  eingefalzt  und  dreht  sich  mit  demselben  in  einer  Ver- 
tiefung der  langen  Scitenhölzer.    Das  mittlere  Querholz  ist  demnach  die  Achse  eines  un- 

gleicharmigcn  durch  das  Brett  gebildeten  Hebels, 
dessen  längerer  Ann  25  cm.  dessen  kürzerer  Arm 
15  cm  lang  ist.  Der  kürzere  Arm  ist  an  seinein 
Ende  (zur  Aufnahme  der  El Ibogcn beuge)  konkav 
ausgeschnitten.  Am  oberen  Querholz  ist  eine 
ca.  50  cm  lange  Schnur  angebracht,  in  die  das 
Drainrohr  (D)  mittelst  eines  eingekerbten  Holz 
klötzchens  eingeschaltet  wird  (Abb.  70,  2).  Am 
Ende  des  langen  Hebelarms  ist  ein  spitzwinkliger 
Einschnitt  zur  Befestigung  der  gespannten,  mit 
einem  Holzklötzchcn  armierten  Schnur  ange- 
bracht, Sämtliche  Malic  sind  leicht  durch  Lüsen 
der  Verbindungen  und  erneutes  Zusammen- 
knüpfen dem  s|H-ziellcn  Eall  anzupassen. 

Zur  Anlegung  der  Hebelschiene  wird 
der  Unterarm  zwischen  dem  mittleren  und 
dem  unteren  Querholz  durchgeführt  und 
mit  seiner  Beugeseite  an  der  Unterfläche 
des  Brettchens  fixiert.  Das  ohere  Quer- 
Abb.79.  Hcbeltriangel  (nach  Weißen  -  holz  wird  in  die  Achselhöhle  eingelegt, 
stein).    :i.  Das  angelegte  Triangel.      Unterarm  und  Achselhöhle  sind  gut  Ell 

polstern.  Die  Befestigung  der  Schiene  am 
Brustkorb  geschieht  durch  Spicatouren  der  Schulter,  welche  die  Fortsätze  fies 
oberen  Querholzes  mitfassen  und  durch  Zirkeltouren  um  die  Brust,  welche 
zwischen  den  Längsstangen  durchgeführt  werden.  Kine  Fixation  mit  Dreieck- 
tüchern ist  nicht  ausreichend.  Der  Hebel  wird  durch  Spannung  der  Schnur 
wirksam;  er  kann  durch  Spagat  und  eingeschaltetes  Knebelholz  (Tourniquet) 
ersetzt  werden. 


Bchelfstcchnik  in  der  Chirurgie. 


Der  Vorteil  des  Verbände»  besteht  in  dem  völligen  Freibleiben  des  ganzen 
Oberarms  bei  gleichzeitiger  Extension. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Weißenstein  hat  Jeger  den  gleichen  Zweck 
erstrebt  durch  eine  originelle  Abänderung  tles  Middeldorpf sehen  Triangels 
(Abb.  80). 

Sein  Apparat  besteht  aas  einem  Brett  n,  eins*  durch  Rindentoureii  am  Rumpf  lie- 
fest igt  wird  und  durch  zwei  Scharniere  bewegliche  Bretter  b  und  e  trügt,  die  Ihm  d  aneinander 
gleiten.  Durch  eine  Schraube  können  sie  in 
jeder  beliebigen  Stellung  fixiert  werden.  Der 
Teil  b  stellt  eine  Gabel  dar,  deren  Branchen 
:t0  cm  voneinander  entfernt  Kind  und  die 
durch  mehrere  leicht  herausnehmbare  Metall- 
stäbe  f.  |j,  h  miteinander  verbunden  sind.  Die 
ol>eren  hnden  von  Teil  c  sind  durch  Schläuche 
i.  k  mit  der  (Jabel  verbunden  und  können 
durch  die  Haken  bei  1  mehr  oder  weniger  ge- 
spannt werden.  Der  Unterarm  des  Kranken 
wird  -  natürlich  nach  entsprechender  Polste- 
rung auf  c  fest  anbandagiert,  so  da  Ii  der 
<  )berarm  nimmehr  auf  den  Metallstiiben  f.  g, 
h  ruht.  Durch  (Yffncn  der  Schraube  c  werden 
die  Federn  in  Tätigkeit  gesetzt  und  dehnen 
durch  Zug  am  Unterarm  den  Olierann.  wobei 
die  Intensität  des  Zuges  durch  den  Spannung*- 
wTad  der  Schlauche  reguliert  wird.  Will  man 
nun  die  Oberarmwunde  inspizieren  und  bc-  Abb.  SO.  Verstellbares  Triangel  (nach  .leger), 
handeln,  so  hat  man  nur  die  Stabe  f,  g,  h  zu 

entfernen  und  hat  nunmehr,  ohne  im  übrigen  am  Verband  zu  rühren  und  dementsprechend 
ohne  dem  Patienten  irgendwelche  Schmerzen  zu  bereiten,  den  Oberarm  ausgiebig  frei  und 
der  lokalen  Wundbehandlung  zugänglich.  Nach  Vollendung  derselben  wird  die  Wunde 
verbunden  und  die  Stabe  wieder  eingesetzt. 

Nachteil  ist  wie  beim  Middeldorpf  sehen  Triangel  eine  falsche  Torsions- 

spannung  des  gebrochenen  Oberarms. 

I.  Perforierende  Ziigvorrichtiingen. 

a)  Durch  Perforation  des  Knochens. 

Hier  ist  in  erster  Linie  die  Nagelextension  nach  Stein  mann  zu 
nennen.  Dieselbe  stellt  für  manche  Fälle  eine  sehr  brauchbare  Methode  dar. 
besonders  da  wo  es  gilt,  veraltete  und  stark  deform  geheilte  Knochenbriiche  mit 
starker  Verkürzung  unter  Ausgleichung  derselben  zur  Heilung  zu  bringen.  Man 
vergesse  jetloch  nicht,  daß  man  durch  das  Eintreiben  des  Nagels  eine  Komplikation 
setzt,  welche  nicht  ganz  gleichgültig  ist.  und  sorge  dafür,  daß  man  mit  dem 
Xagel  nie  in  ein  Gelenk  oder  in  das  Frakturhnmatoin  gerate.  Zur  behelfsmäßigen 
Herstellung  der  von  Steinmann.  Tavel.  Becker  u.  a.  angegebenen  Nage- 
lungs-  und  Anhängeapparate  genügt  ein  einfacher,  langer  Zimmermannsnagel, 
der  in  Lokalanästhesie  oder  im  Ätherrausch  nach  entsprechender  Hautreinigung 
unter  aseptischen  Kautelen  quer  durch  den  Knochen  an  der  typischen  Nagelungs 
<telle  durchgetrieben  wird.  Mittelst  Klaviersaitendraht  oder  mit  Hilfe  irgend 
eines  anderen  festen  Drahtes  und  entsprechender  Lagerung  (ev.  Suspension 
in  Semiflexion)  des  Gliedes  laßt  sich  jeweils  das  gewünschte  System  behelfs- 
mäßig herstellen.  langer  als  3  Wochen  soll  der  Nagel  nicht  liegen,  sondern 
dann  durch  eine  andere  Extensionsmethode  abgelöst  werden. 

Klapps  Drahtschlingcnextension  am  Cab  aneus.   Diesel  le  gehört 
dem  Prinzip  nach  gleichfalls  hierher. 

Einstich  beiderseits  hinter  den  Sehnen  (Peronei  außen  und  Flexor  hallueis 
longus  innen)  des  Retromalleolarraums,  Durchbohren  des  l'alciineus  mit  ge- 
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östcm  Handbohrer,  Durchziehen  eines  Aluminiumbronzedrahtes  von  1  nun 
Durchmesser.  Dann  sticht  man  von  der  Fersensohle  aus  hart  neben  dem  Cal- 
eaneus  vorbeitastend  in  die  obigen  Stichöffnungen  aus  und  zieht  die  Draht- 
enden nach  der  Fußsohle  zu  heraus  (nicht  abknicken!);  verknüpfen  über  einem 
Spreizbrettehen,  an  dem  wie  gewöhnlich  extendiert  wird. 

Wer  den  Knochen  schonen  will,  kann  nach  Radlinski  knapp  ober 
halb  des  Calcaneus  und  vor  dem  Ansatz  der  Achillessehne  den  Draht  durch 
die  Weichteile  führen;  Ausstechen  nach  der  Ferse  wie  oben. 

b)  Durch  Perforation  der  Weichteile. 
Klapps  Fingerkuppenextension. 

Dieselbe  eignet  sich  besonders  für  schwere  Verletzungen  der  Finger  und 
»ler  Hand  mit  Frakturen  und  ausgedehnten  Beschädigungen  der  Weichteile. 
Mit  runder  Nadel  wird  ein  frisch  sterilisierter,  dünner,  doppelter  Seidenfaden 
quer  durch  die  häutige  Fingerkuppe  hindurchgezogen.  Extension  an  einer 
Holzschiene,  die  über  den  Finger  hinausragt.  Sind  mehre/e  Finger  verletzt 
und  so  zu  behandeln,  so  benützt  man  vorteilhaft  einen  x  förmig  gebogenen 
Metallbügel  (Aluminium  oder  Bandeisen,  ev.  eine  Weidenrute  oder  einen  Schuster- 
span), der  an  der  ulnaren  und  radialen  Seite  des  Vorderarms  nach  entsprechender 
Polsterung  angewickelt  wird  und  nun  als  Gegenhalt  den  Extensionsfäden  zur 
Befestigung  dient.  Die  gleiche  Methode  kann  natürlich  an  den  Zehen  Anwen- 
dung finden. 

c)  Durch  Perforation  der  Finger-(Zehen-)Nägel. 

Die  Extension  wird  ausgeübt  mittelst  zweier  Fadenschlingen,  welche 
durch  zwei  Löcher  des  am  freien  Rande  durchbohrten  Nagels  geschlungen 
und  an  einem  Handbrettchen  mittelst  eingeschalteter  Gummidrains  gespannt 
erhalten  werden.  Bei  zu  starkem  Zug  kann  es  jedoch  zum  Nachgeben  de> 
Nagels  in  clor  Gegend  der  Nagelwurzel  und  zur  Ixwlüsung  daselbst  kommen. 


Orthopädische  Behelfstechnik. 

Von 

Professor  Dr.  Hans  Spitzy  in  Wien. 

Mit  137  Textabbildungen. 


Wenn  wir  die  Orthopädie  als  die  „Beschäftigung  mit  den  chronischen 
leiden  des  Bewegungsapparates"  abgrenzen,  wie  dies  ja  im  Frieden  tatsächlich 
der  Fall  ist,  so  wäre  eigentlich  für  orthopädische  Behelfe  kein  großer  Spielraum 

Bei  allen  diesen  länger  dauernden,  teils  angeborenen,  teils  langsam  ent- 
stehenden Leiden  findet  sich  immer  Zeit  und  Gelegenheit,  die  ausgebildete 
orthopädische  Fachtechnik  anzuwenden.  Behelfe  kommen  dann  nur  soweit  in 
Betracht,  als  praktische  Ärzte,  weiter  weg  von  wissenschaftlichen  Zentren, 
anfänglich  mit  ihnen  auskommen  müssen,  um  dann  später  den  Fachmann  zur 
eigentlichen  Therapie  übergehen  zu  lassen. 

Der  Krieg  jedoch  hat  die  Sachlage  vollständig  verändert.  Mit  einem  Male 
sind  in  großem  Ansturm  Fragen  an  die  Wissenschaft  herangetreten,  die  sie  mit 
dem  vorhandenen  spärlichen  Rüstzeug  zu  bewältigen  nicht  imstande  war.  Es 
haben  auch  die  hier  maßgebenden  Faktoren  allerdings  wenig  dafür  vorgesorgt,  daß 
das  entsprechende  Rüstzeug  vorbereitet  gewesen  wäre,  weder,  was  die  Personen-, 
mich  die  Unterbringungsfrage  anlangte.  So  hat  es  sich  als  notwendig  erwiesen, 
sieh  mit  allem  Möglichen  zu  „behelfen". 

Ärzte,  die  in  ihrer  gewöhnlichen  Tätigkeit  wenig  mit  Orthopädie  zu  schaffen 
hatten,  mußten  nach  dieser  Seite  abschwenken  und  nur  kurze  Zeit  stand  zur  Ver- 
fügung, ihnen  die  Orthopädie  in  den  gröbsten  Umrissen,  soweit  sie  dies  für  ihre 
Zwecke  brauchten,  zugänglich  zu  machen  und  doch  waren  diese  Kurse  zum 
,.Pereonenbehelf"  unbedingt  notwendig,  da  es  nur  auf  diese  Weise  möglich  war. 
in  den  einzelnen  Staaten  die  Nachbehandlung  in  jener  Richtung  durchzuführen, 
die  die  Wissenschaft  als  richtig  anerkannt  hat.  Jedenfalls  wäre  es  schlechter  ge- 
wesen, sich  um  die  Sachlage  n  i  c  h  t  zu  kümmern  und  an  den  verschiedenen  Orten 
Kurbehelfe  und  Autodidakten  aufkommen  zu  lassen,  die  entweder  schon  lange 
Abgetanes  wieder  aufbringen  oder  unwissenschaftliche  Methoden  als  Heilmittel 
laienhaften  Machthabern  vorführen,  wobei  es  dann  natürlich  von  dem  Einfluß 
der  Persönlichkeit  abhängt,  wie  weite  Verbreitung  derartige  Dinge  finden. 

Noch  weiter  erstreckt  sich  diese  Behelfsnotwendigkeit  auf  Material  und 
Methoden.  Die  vom  Frieden  her  vorhandenen ,  .Zanderinstitute* 4  und  orthopädi  - 
sehen  Anstalten  waren  schließlich  nur  für  Hunderte  oder  höchstens  wenige  Tau- 
sende raumgenügend.  Gegenüber  der  Nachfrage  für  Hunderttausende  erwiesen 
«ie  sich  als  völlig  unzulänglich.  Die  vorhandenen  Apparate  verschiedenster 
Systeme  (Zander,  Herz  u.  a.)  waren  überhaupt  nicht  zu  beschaffen,  die  Fa- 
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briken  waren  teils  Überlastet,  teils  durch  Arbeitermangel  wenig  leistungsfähig. 
So  war  man  gleich  in  den  ersten  Monaten  gezwungen,  sich  nach  Behelfen 
umzuschauen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Besichtigung  von  neu  entstan- 
denen Instituten  den  Erfindungsgeist  einzelner,  der  Orthopädie  sonst  ferne 
stehender  Herren  zu  bewundern,  die  mit  allereinfachsten  Mitteln,  Schnurzügen, 
Gewichte,  Wagenradern,  Hebelanordnungen,  ganz  tadellos  wirkende  Zanderein - 
richtungen  improvisierten,  die  mindestens  in  der  Hand  des  Erfinders,  der  sie  von 
ihrer  guten  und  schlechten  Seite  kennt,  Vorzügliches  leisten  und  von  denen  viele 
wert  sind,  dem  Vergessenwerden  entrückt  zu  bleiben.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse 
offenbarten  sich  bei  der  Beschaffung  von  orthopädischen  Apparaten.  Die  wenigen 
Bandagisten  und  Mechaniker,  über  die  wir  z.  B.  in  Österreich  verfügten,  waren 
beinahe  an  den  Fingern  abzuzählen  und  dazu  ein  plötzlicher  Bedarf  von  Tau- 
senden von  Prothesen,  alle  anderen  orthopädischen  portativen  Apparate  gar 
nicht  mitgerechnet.  Ich  wüßte  nicht,  wie  man  aus  diesem  Zwiespalt  heraus- 
gekommen wäre,  wenn  man  nicht  ganz  energisch  zu  Behelfstechnike n 
gegriffen  hätte. 

So  hat  es  sich  ergeben,  daß  eigentlich  die  ganze  Kriegsorthopädie  oder 
wenigstens  vier  Fünftel  von  ihr  eine  Huldigung  für  die  Behelfstechnik 
darstellen.  Es  erklärt  sich  daraus,  daß  die  folgenden  Ausführungen  sich  vielfach 
auf  die  im  Kriege  und  durch  die  Kriegslage  notwendig  gewordenen  Behelfs - 
herstellung  beziehen. 

Während  wir  für  die  orthopädischen  Techniken  neue  und  alte  vorzüglich 
ausgearbeitete  Bücher  besitzen  (Schanz,  Lange,  Lovett),  hat  der  Krieg  nur 
einzelne  kleine  Anleitungen  verschiedener  Zweige  der  Nachbehandlungsmethoden 
gebracht  (Lange-Trumpp,  Spitzy -Hartwich,  Frosteil,  Hecht,  Hacker- 
Schede).  Sie  alle  wurden  zu  bestimmten  Zwecken  geschrieben,  entweder  um 
für  nicht  orthopädisch  ausgebildete  Ärzte  ein  Leitfaden  zu  sein  oder  ein  Lehr- 
buch für  die  in  den  mediko-mechanischen  Methoden  zu  unterrichtenden  Schwe- 
stern und  Hilfspersonen  zu  bilden  (Hecht),  oder  die  im  Turnweseu  deutscher 
und  schwedischer  Art  vorhandenen  Schätze  an  Bewegungstherapie  für  die  Kriegs  - 
Orthopädie  nutzbar  zu  machen  (Hacker-Schede ,  Frosteil),  während  die  fol- 
genden Ausführungen  eigentlich  nur  dazu  dienen,  die  einzelnen  unblutigen  Metho- 
den unter  Anwendung  von  Mitteln,  die  überall  zu  haben  sind,  dem  Verständnis 
des  praktischen  Arztes  nahezubringen. 

I.  AUgemeiner  Teil. 
A.  Orthopädische  Vcrbandtechnik. 

Den  Orthopäden  wird  oft  mit  Unterlegung  von  mehr  oder  weniger  Scherz 
oder  Ernst  die  Bezeichnung  ,,die  Gipschirurgen"  gegeben.  Es  ist  jedoch  nicht 
notwendig,  darin  einen  Spott  zu  finden.  Es  liegt  wirklich  ein  Prüfstein  des 
Könnens  darin,  ob  ein  Orthopäde  einen  ordentlichen  Gipsverband  zu  machen 
imstande  ist  oder  nicht.  Kann  er  die  verlangten  mechanischen  Forderungen 
sich  wirklich  so  genau  vorstellen,  daß  er  den  Gipsverband  diesen  entsprechend 
einrichtet,  so  wird  er  auch  ordentliche  Apparate  machen  oder  wenigstens  an- 
geben können,  weil  sie  schließlich  und  endlich  denselben  Forderungen  ent- 
sprechen müssen.  Mechanisch  unrichtig  gedachte  und  technisch  schlecht  aus- 
geführte Gipsverbände  stellen  dem  Verfertiger  das  denkbar  ungünstigste  ortho- 
pädische Zeugnis  aus. 

Ob  der  Gipsverband  zur  Behelfstechnik  gehört?  Jedenfalls  ist  es  eim- 
Technik,  die  jeder  Arzt  beherrschen  sollte,  da  er  bei  unzähligen  chirurgisch  t  u 
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Indikationen  in  die  Lage  kommen  wird,  ihn  anwenden  zu  müssen  und  er  das 
einfachste  und  zugleich  wirksamste  Mittel  einer  unverrückbaren, 
tadellosen  Fixation  darstellt.  Wenn  die  Verbandtechnik  der  Frakturen  auch 
noch  so  sehr  schwankt,  funktionelle  Behandlung  mit  Feststellungsbehandlung. 
Extension,  Belastung  und  Nichtbelastung  in  den  sich  folgenden  Jahrzehnten 
unablässig  wechseln,  der  Gipsverband  wird  doch  seine  Rolle  in  der 
Frakturenbehandlung  behalten,  auch  wenn  er  sich  Kontinuitätsunter- 
brechungen, Einschaltung  von  Gelenken  u.  dgl.  gefallen  lassen  muß.  Aus 
diesem  Grund  sei  die  Anfertigung  eines  Gipsverbandes  hier  angeführt,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  primitiven  Herstellung  von  Gipsbinden  und 
der  Anwendung  von  Ersatzmitteln. 

a)  Das  Material.  Zur  Herstellung  eines  Gipsverbandes  werden  am  besten 
Gipsbinden  genommen.  Diese  können  bereitet  werden  mit  Organtin-Mull- 
binden  oder  mit  gewöhnlichen  entfetteten  Mullbinden,  nicht  entfettete 
Mullbinden  sind  unbrauchbar.  Die  Binden  sollen  nioht  zu  fest  ge- 
webt sein,  da  sie  sonst  schlecht  saugen  und  auch  nicht  zu  schütter  (weit- 
maschig), da  der  Gips  sonst  durchfällt.  Die  fertig  bezogenen  Gipsbinden 
sind  gewöhnlich  nur  in  Anstalten  gut,  wo  viele  gebraucht  werden,  durch 
das  lange  Liegen  aber  verlieren  sie  an  Güte,  erhärten  nicht  und  der  Ver- 
band wird  bröckelig.  Sind  keine  fertigen  Gipsbinden  vorhanden,  so  können 
sie  auf  folgende  Weise  hergestellt  werden.  Man  holt  Baugips,  oder  wenn  er  zu 
haben  ist,  Alabastergips,  Bildhauergips,  siebt  ihn  auf  jeden  Fall  durch  und 
nun  werden  Binden,  entweder  Mull-  oder  Organtinbinden,  mit  Gipsstaub  messer- 
rückendick bestreut  und  aufgerollt.  Die  Länge  ist  durchschnittlich  3 — 5  m,  die 
Breite  ist  verschieden,  je  nach  dem  zu  behandelnden  Körperteil,  doch  sei  sie 
niemals  zu  schmal,  nie  unter  10  cm,  weil  bei  zu  schmalen  Binden  der  Gips 
leicht  auf  der  Seite  herausfällt.  Wir  ziehen  Mullbinden  vor,  weil  sie  rascher 
erhärten,  wobei  jedoch  zugegeben  werden  muß,  daß  die  Organtinbinden  dein 
Gipsvorband  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Elastizität  verleihen  und  keine  so 
geschickte  Hand  zum  Anlegen  des  Gipsverbandes  verlangen,  weil  sie  eben  lang- 
samer erhärten,  während  die  Mullgipsbinden  sehr  rasch  gewickelt  werden  müssen, 
sonst  erhärten  sie  unter  dem  Arbeiten.  Die  Gipsbinden  müssen  an  einem 
trockenen  Ort  aufbewahrt  werden.  Wenn  man  Gips  für  einen  Behelfsverband 
erst  holen  läßt,  so  überzeuge  man  sich  genau,  ob  er  auch  trocken,  d.  h.  nicht 
Hchon  mit  Wasser  gesättigt  war,  weil  er  sonst  nicht  mehr  hart  wird.  Ein  rasch 
angerührter  Gipsbrei  kann  sofort  darüber  Aufschluß  geben,  wie  die  Beschaffen- 
heit des  Gipses  bezüglich  seiner  Erhärtungsfähigkeit  ist. 

Hat  man  keine  Binden  zur  Verfügung,  so  macht  man  am  besten  einen 
dünnen  Gipsbrei  und  taucht  in  diesen  anderes  Material  in  Streifen-  oder  Gurten- 
form ein  und  kann  mit  diesen  dann  den  betreffenden  Körperabschnitt  belegen 
oder  mindestens  eine  Gipsschiene  verfertigen.  Hierzu  können  Leinwandstreifen, 
Jutestreifen,  Werg,  Hanf  verwendet  werden,  kurz  alles,  was  eine  gewisse  Saug- 
fähigkeit besitzt.  Nicht  entfettetes  Material  ist  unbrauchbar.  Ks 
muß  also  immer  getrachtet  werden,  daß  in  die  aufgelegte  Gipsbreischicht  ge- 
wissermaßen als  Rückgrat  Material  eingelegt  wird,  das  für  die  flüssige  Gipsmasse 
aufnahmefähig  (aufsaugend)  ist  und  sich  mit  ihr  bindet. 

Anderes  Material,  das  zur  Verstärkung  eingelegt  wird,  wie  Schienen,  Metall- 
schienen, Blech,  Schusterspäne,  verlangen  schon  einen  gut  gemachten,  mit 
Binden  verstärkten  Verband  oder  eine  außergewöhnliche  Dicke  desselben,  da 
sich  die  einzelnen  Schichten  sonst  zwiebelschalenförmig  abblättern. 

b)  Verbandanlegung,  Die  Gipsbinden  werden  in  warmes  Wasser,  das  mit 
Alaun  versetzt  ist,  eingelegt;  je  wärmer  das  Wasser,  je  mehr  Alaun  man 
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nimmt,  desto  schneller  erhärten  die  Gipsbinden.  (Eine  Handvoll 
pulverisierten  Alaun  auf  ungefähr  10  1  Wasser.)  Die  Binden  bleiben  solange 
darin,  als  Luftblasen  aufsteigen;  wenn  keine  Luftblasen  mehr  aufsteigen, 
hat  das  Wasser  die  ganze  Binde  und  Gipsmasse  durchdrungen.  Dann  ist 
die  Gipsbinde  zum  Gebrauch  fertig,  wird  herausgenommen,  seitlich  ausge- 
drückt, damit  tücht  zuviel  Gips  verloren  geht,  und  dann  dem  betreffenden 
Körperteil  angewickelt.  Dem  Anwickeln  muß  die  entsprechende  Lagerung. 
Korrektur  und  Polsterung  vorangehen.  Betreffs  der  Polsterung  hat  man  sich 
immer  vorher  zu  überlegen,  welchen  mechanischen  und  dynamischen  Wirkungen 
der  eingeschlossene  Körperteil  ausgesetzt  ist,  d.  h.  welche  Stellen  am  meisten 
durch  den  Zug  der  Muskulatur,  durch  die  Schwere,  durch  das  etwa  vorhandene 
Bestreben,  in  eine  Kontraktursteilung  zurückzukehren,  dem  größten  Druck 
ausgesetzt  sind.  Diese  Stellen  müssen  gepolstert  werden,  während  es  ganz  un- 
nötig ist,  für  andere  Stellen,  die  ohnehin  nicht  gedrückt  werden,  Polsterung*  - 
material  zu  verschwenden. 

Man  merke  sich  zwei  Grundsätze:  1.  Durch  mangelhafte  Polste- 
rung droht  Dekubitus,  2.  durch  zuviel  Polsterung  verliert  man 


Zwischen  diesen  zwei  Klippen  muß  man  auf  jeden  Fall  durch  und  der  beste 
Steuermann  ist  eine  genaue  Überlegung  und  gutes  räumliches  Vorstell ungs ver- 
mögen. Dio  Polsterung  wird  mit  einer  Binde  am  Körperteil  fixiert.  Hat  man 
einen  alten  Strumpf  oder  einen  Trikotschlauch,  so  streift  man  ihn  am  besten 
unmittelbar  über,  die  Haut,  macht  die  Polsterung  darüber,  wickelt  sie  jetzt 
erst  mit  einer  Binde  fest  oder  zieht  einen  zweiten  Strumpf  darüber,  ohne  die 
Polsterung  zu  verschieben  und  beginnt  nun  mit  der  Wickelung  der  Gipsbinden. 
Dies  hat  gleichmäßig  zu  geschehen  und  es  dürfen  keine  Riegel  und  keine  Gruben 
sichtbar  sein,  insbesondere  sind  Gruben  gefährlich.  Diese  geben  nach  dem  Hart  - 
werden  auf  der  Innenseite  Buckel,  die  nach  innen  vorstehen  und  Drucknekrosen 
verursachen,  besondere  wenn  es  zirkuläre  Rillen  sind.  4—6-  8  Lagen  genügen, 
je  nach  der  Beanspruchung.  Man  vermeide  den  Fehler  der  Anfänger,  die  Ränder 
zu  dünn  und  zu  schwach  zu  machen  und  in  der  Mitte  am  meisten  darauf  zu 
wickeln,  zähle  die  Touren,  jede  Tour  sei  anmodelliert !  Man  vermeide  das  Anfassen 
mit  den  Fingern  und  das  Hervorrufen  von  Eindrücken  aus  dem  oben  erwähnten 
Grund.  Nach  Erhärten  des  Verbandes  überlege  man  sich  noch  einmal  die  mecha- 
nischen Wirkungen,  schneide  den  Verband  zu  an  Stellen,  an  welchen  er  vielleicht 
zu  hoch  ist,  z.  B.  an  der  Leistenbeuge,  in  der  Kniekehle,  an  den  Zehen.  Falk 
sich  Stauungserscheinungen  zeigen  (Rotwerden  der  Zehen),  ist  der  Verband  zu 
entfernen.  Anfänger  machen  am  besten  bei  jedem  zirkulären  Verband  einen 
Längsentspannungsschnitt,  z.  B.  bei  einem  Untereehenkelgips verband  über  dem 
Fußrist  und  lüften  dort  den  Verband,  um  jede  zirkuläre  Einschnürung  zu  ver- 
meiden. Geübtere  polstern  nur  Stellen,  die  natürlicher  Fettpolster  entbehren 
(Knöchel,  Darm beinstachel,  Fibulaköpfchen),  sie  können  auch  ohne  jede  weitere 
Fütterung  don  Gipsverband  auf  den  Strumpf  oder  die  Haut  anlegen,  doch 
müssen  die  Gipsbinden  dann  ganz  ohne  Falten  und  ohne  die  oben  angeführten 
berüchtigten  Riegel  anliegen.  Will  man  den  Gipsverband  an  bestimmten  Stellen 
verstärken,  so  geschieht  dies  am  einfachsten  mit  Longucttcn,  d.  h.  man  macht 
einen  Gi]»sbindenstreifen  aus  mehrfach  übereinander  gelegten  Gipsbindentouren 
und  legt  ihn  auf  den  Verband  an  jener  Stelle,  die  man  verstärken  will.  Solche 
Gipslonguetten  sind  einem  Einlegen  von  heterogenem  Material  vorzuziehen, 
weil  sie  sich  viel  besser  binden.  Der  innen  angezogene  Strumpf  wird  nun  an 
den  Kauten  umgeschlagen  und  mit  einer  Binde  befestigt. 

Eine  Abart  des  zirkulären  Gipsverbandes  ist  die  Gipssrhiene  (Abb.  1),  die 
wohldie  beste  und  genauest  passende  Schiene  überhaupt  darstellt.  Zur  Herstellung 


Halt. 
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derselben  legt  man  10 — 12  Lagen  Gipsbinden  in  der  für  den  l>etreffcnden  Schienen 
verband  notwendigen  Länge  unter  kräftigem  Darüberstreichen  aufeinander,  wo- 
l>ei  man  sich  vorher  Papierschablonen  zurechtsehnciden  kann,  wenn  Material 


Abb.  1.  Angelegt«  Gipsschiene  rar  Streckung  von  Hand  nnd  Finger  und  Verhinderung 
der  Pronation,  was  durch  die  umgeschlagenen,  die  Finger  streckenden  und  die  Handwurzel 

umfassenden  Lappen  bewirkt  wird. 


erspart  werden  soll.  Eine  eigentliche  Polsterung  der  Extremität  vor  Anlegen 
der  Schiene  ist  nicht  nötig.  Es  gentigt,  wenn  man  auf  die  noch  weiche  Schiene 
vor  dem  Anlegen  mehrere  Lagen  Watte  legt. 
Die  Schiene  wird  mit  einigen  Bindentouren, 
die  nirgends  einschnüren  dürfen,  an  die  Ex- 
tremität anmodelliert.  Statt  Gipsbinden  kann 
man  die  oben  erwähnten  Jutefitreifen  (Jo- 
achimstal), Hnnfbundel  u.  dgl..  mit  Gipsbrei 
bestrichen,  verwenden. 

Ist  es  nicht  möglich.  Gips  zu  beschaffen, 
so  gibt  es  noch  anderes  Material,  das  ähnliche 
Eigenschaften  wie  Gips  hat,  nur  gibt  es  leider 
keines,  das  so  rasch  erhärtet.  So  kann 
»•ine  ziemliche  Festigkeit  durch  Stärkebinden 
erreicht  werden,  falls  sie  als  Organtinbinden 
erhältlich  sind.  Sind  diese  nicht  erhältlich,  so 
nehme  man  Wäschestärke,  koche  diese  auf  und 
lege  gewöhidiche  Binden  ein.  Nun  tiberwickclt 
man  den  betreffenden  Körperteil  mit  diesen 
Binden,  die  man  noch  von  I^age  zu  Lage  mit 
der  Masse  überstreicht.  Hier  ist  es  jedoch  not- 
wendig. Holzschienen,  Späne  dazwischen  zu 
legen,  um  dem  Ganzen  grölleren  Halt  zu  geben. 
Diese  Stärkebinden  erstarren  in  ca.  24  Stunden 
ähnlich  wie  Stärkewäsche.  Wichtig  ist  zu  wissen, 
daß  Blaubinden-  und  derartige  Stärke- 
bindenverbände nach  dem  Erhärten 
enger.  Gipsverbände  hingegen  etwas 
weiter  werden.  Auch  durch  Anbringen  von 
Metallblech,  Rinde,  Draht,  Cramersehienen  mit 
Hinzunahine  von  Binden  und  Stärke  oder 
Klel>er  (Sehusterpapp)  lassen  sich  feste  und 


Abb.  2.  Horstelluni;  einer  Pappe- 
Stahldrahtwchiene  für  die  Behau- i 
lung  einer  Radiu*fraktur. 

I.  Modell,  a)  Die  nach  d«-r  Hund  z.u- 
geschnittenr  nlnarwarts  abgelenkte 
Schiene,  b)  An  der  Unterseite  der 
Schiene  sind  mit  Heftpflaster  Stahl- 
drähtc    befestigt,   die   die  Volar- 

kriimmung  aufrecht  erhalten. 

II.  Die  fertige  Schiene  angewickelt 
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Abb.  3. 


a)  Stahlfeder  zwischen  einem  FUzstreifen 
and  einem  Heftpflasterstreifen, 
b)  Art  der  Anlegung. 


dabei  doch  elastische  Verbände  improvisieren,  l>esonders  Binden,  die  mit  Schuster- 
pech angestrichen  sind,  ermöglichen  elastische  und  dabei  doch  Stütze  gebende 
Vorbände  (vgl.  Klebrobinden). 

Sehr  gute  Schienenbehclfe  geben  die  Verbindungen  von  Pappdeckel. 
Zellulose  und  Draht  (Abb.  2),  der  mittelst  Pflaster  an  den  Pappdeckel  befestigt 
ist.    Es  ist  auf  diese  Weise  möglich,  der  Schiene  jede  beliebige  Form  zu  geben 

und  sie  durch  den  Stahldraht 
in  dieser  Form  zu  erhalten.  Ist 
es  notwendig,  der  Schiene  eine 
nach  verschiedenen  Ebenen 
gekrümmte  Form  zu  geben,  so 
kann  diese  in  heißes  Wasser 
getaucht,  dem  betreffenden 
Körperteil  anmodelliert,  dann 
getrocknet  und  erst  später 
durch  angebogenen  Draht  ver- 
stärkt werden.  Gewöhnlich  ge- 
nügen jedoch  gerade  Formen, 
denen  man  durch  aufgelegte 
Polsterung  die  nötige  Flächen- 
krümmung gibt  (vgl.  Lange - 
Spitzy). 

Gute  Dienste  leisten  mit  Filz  gepolsterte  Schienen.  (Filz  bekommt  man 
beim  Hutmacher,  Klaviermacher,  Sattler,  oder  man  nimmt  einen  alten  Filzhut.) 
In  Ermanglung  von  Filz  nimmt  man  Pferdedecken  (Kotzen),  Loden,  Barchent. 
Zu  elastischen  Schienen  eignen  sich  gut  Metallfedern,  wie  sie  bei  Frauen- 
miedern verwendet  werden,  erhält- 
lich bei  Miedermachern,  Schneiderzu- 
behörgeschäften, Uhrmachern.  Sie 
werden  auf  einer  Seite  mit  einem 
Pflasterstreif en,  auf  der  anderen  Seite 
mit  einem  Filzstreifen  belegt,  die  beide 
breiter  und  länger  sind  als  die  Feder 
und  aneinander  klebend  die  Feder 
zwischen  sich  fassen  (Abb.  3).  Diese 
Filzstahlschienen  (H  of  f  a)  können  an 
kleinen  Körperteilen  angewickelt 
werden,  Finger,  Zehen,  Hand,  und 
geben  eine  angenehme,  jedoch  nicht 
zu  starre  Stütze.  Mit  Pflasterver- 
bänden können  sehr  gut  Züge  ver- 
einigt werden,  z.  B.  bei  Peroneus- 
lähmungen. Ein  klebender  Verband 
mit  Pflaster,  Schusterpech  oder  einer 
anderen  klebenden  Masse1)  wird  ring- 
förmig um  das  obere  Drittel  desUnter- 
schenkels angelegt  und  mit  einem 
ähnlichen,  um  die  Zehen  gewickelten 
Verband  durch  einen  elastischen  Zug 
verbunden  (Abb.  4;  vgl.  Abb.  98). 
Dieser  elastische  Zug  ist.  imstande, 


Abb.  4.    Zwischen  Pflaster-(Klcbrobinden-) 
tourm  eingeschaltete  elastische  Züge. 


*)  Rp.  Colophon.  50,00,  Mastich.  25,00,  Alkohol  95°/,  360,00,  Terebinth.  30,00,  Res. 
alb.  15,00  (Fink  v.  Oettingen). 
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das  Herabfallen  der  Fußspitze  zu  verhindern  und  den  „N.  peroneus"  zeitweise  zu 
ersetzen"  (vgl.  Abb.  40, 99).  Ein  Band  mit  einer  eingeschalteten  Hosenschnalle  ge- 
stattet auch  bei  Nichtvorhandensein  eines  elastischen  Zuges  das  beliebige  Einstellen 
der  Länge.  Klebende  Binden,  Pflasterbinden,  entweder  die  gewöhnlichen  (Klebro- 
binden) oder  die  wie  oben  angegebenen,  durch  Aufstreichen  von  Schusterpech 
(Diachylonpflaster)  hergestellten,  lassen  sich  auch  sehr  gut  mit  allen  möglichen 
Eisen-  und  Holzschienen  verwenden  und  auf  diese  Weise  kann  man  sehr  feste 
und  gutsitzende  Schienen  horsteilen.  Auch  Dauerdruckverbände  auf  geschwellte 
Gelenke  sind  sehr  leicht  behelfsmäßig  herzustellen.  So  können  z.  B.  Knie- 
gelenkergüS8e  dadurch  zum  Aufsaugen  gebracht  werden,  daß  ein  allseitig 
wirkender  Druck  auf  das  erweiterte  Gelenk  ausgeübt  wird.  Dies  ist  zu  er- 
reichen entweder  durch  eine  elastische  Binde  (eine  entsprechende  Anzahl 
Hosenträger)  oder  aber  durch  Einschalten  einer  elastischen  Masse  zwischen 
Haut  und  Binde.  Als  solche  wirkt  gut  ein  Badeschwamm,  der  entsprechend 
flächenhaft  zugeschnitten  werden  muß  und  in  trockenem,  jedoch  nicht  kompri- 
miertem Zustand  mit  einer  Binde  angewickelt  wird.  Ähnlich  wirken  trockenes 
Moos,  Binsen  (Luffa),  kurz  jede  Substanz,  die,  zusammengepreßt,  das  Bestreben 
hat  sich  auszudehnen.  Schwammkompressionen  sind  von  alters  her  be- 
kannt und  durch  den  dauernden  und  doch  nicht  so  unangenehm  stark  wie 
Kautschuk  wirkenden  Druck  auch  jetzt  noch  beliebt. 

Zweckentsprechend  ist  auch  die  Heranziehung  von  Instrumenten,  die 
allgemein  zugänglich  sind,  zur  Bearbeitung  von  Gipsverbänden  und  Herstellung 
von  Schienen.  Das  beste  Gipsmesser  ist 
der  Schusterkneip,  überall  zu  beschaffen 
und  leicht  zu  schleifen.  Zum  Ausbiegen  des 
Gipsverbandes  an  den  Rändern  verwendet 
man  mit  Vorteil  Flachzangen,  zum  Aufschnei- 
den des  Gipsverbandes  wieder  den  Schuster- 
kneip. Falls  man  damit  wegen  zu  großer 
Harte  des  Verbandes  schwer  weiterkommt, 
gelingt  es  durch  Erweichen  des  Verbandes  mit 
Essig  oder  Salzwasser  ihn  mit  einer  Schere 
oder  einem  scharfen  Messer  schichtenweise  zu 
öffnen,  wenn  nicht  eine  Gipsschere  zur  Ver- 
fügung steht.  Auch  eine  starke  Blechschere 
von  einem  Spengler  (Klempner)  kann  gute 
Dienste  leisten.  Zum  Zuschneiden  von  dünnen 
Schienen,  Blechschienen,  nimmt  man  Blech- 
seheren, dicke  Schienen  müssen  durchgefeilt 
oder  über  einem  scharfen  Kloben  auf  dem  Am- 
boß durchgehauen  werden.  Der  Fläche  nach 
kann  man  Bio  leicht  mit  Flachzangen  biegen, 
der  Kante  nach  können  sie  nur  gehämmert 
werden.  Wenn  man  sie  auf  einer  Seite  häm- 
mert, dünner  klopft,  werden  sie  dadurch  auf  Abb.  6.  „Schrcnkeisen"  «um  Biegen 
dieser  Seite  länger  und  biegen  sich  der  Fläche  nnd  Schrcnkcn  von  Schienen, 
nach  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Zum 

Schrcnken,  d.  h.  Drehen  der  Fläche  nach,  braucht  man  Schrcnkeisen  (Abb.  5), 
doch  gelingt  dies  auch,  wenn  die  Schiene  auf  einer  Seite  im  Schraubstock 
angeschraubt  und  an  dem  anderen  Ende  mit  einer  großen  Flachzange  gedreht 
wird.  Wenn  ein  Schlosser  in  der  Nähe  ist,  wird  man  ihn  zweckmäßig  für  diese 
Arbeit  verwenden,  da  zum  Drehen,  Hämmern  und  Biegen  von  dicken  Schienen 
Erfahrung  und  Geschicklichkeit  notwendig  sind. 
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Auch  muß  man  wissen,  daß  jede  Feststellung,  jeder  Ausschluß  von  Be- 
wegungsraöghchkeit  Atrophien  nach  sich  zieht,  daß  es  infolgedessen  Pflicht  des 
Arztes  ist,  dieser  Schädlichkeit  nach  Möglichkeit  entgegenzuwirken.  Bei  länger 
dauernden  Verbänden  sollen  die  Patienten  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
daß  sie  durch  „beabsichtigte  Bewegungen"  im  Verband  diese  Atrophien  ver- 
meiden können. 

Ebenso  wie  es  möglich  ist,  bei  sonstiger  Ruhelage  im  Bett  oder  auf  dem 
Sofa  durch  gewollte  Kontraktion  der  Muskeln  ohne  wirkliche  Bewegungen  aus- 
giebige Gymnastik  zu  betreiben,  die  zu  athletischen  Formen  führen  kann,  wenn 
die  Vorschriften  mit  Verstand  und  Awsdauer  eingehalten  werden,  so  können  wir 
auch  schon  während  des  Verbandes  durch  die  Vorschreibung  dieser  beabsichtigten 
Bewegungen  den  Verfall  der  Muskulatur  nicht  nur  verhindern,  sondern  sogar 
im  Verband  schon  früher  eingetretene  Schwächungen  bessern  und  dem  späteren 
Gebrauch  neue  Kraftquellen  erschließen.  Man  versäume  z.  B.  ja  nicht,  nach  der 
Korrektur  einer  Kniekontraktur  intelligente  und  willige  Patienten  zu  belehren, 
wie  sie  den  Qnadrizeps  anzuspannen  haben.  Dies  geschieht  am  leichtesten 
durch  Demonstration  am  anderen  Bein,  durch  den  Rat,  man  möge  sich  vor- 
stellen, daß  man  den  Unterschenkel  gegen  einen  Widerstand  zu  strecken  habe. 
Kann  dies  der  Patient,  was  die  eingeschobene  Hand  überwachen  kann,  so  wird 
ihm  vorgeschrieben,  jede  Viertelstunde  den  Quadrizeps  anzuspannen.  Mit  der 
Regelmäßigkeit  des  Modizineinnehmens  und,  wenn  es  notwendig  ist,  auch  mit 
einer  diesbezüglichen  frommen  Täuschung  verbunden,  soll  dies  ausgeführt  werden. 
Wenn  Zahl  und  Zeit  genau  angegeben  sind  (z.  B.  jede  Stunde  zehnmal  in  fol- 
gendem Zeitmaß:  1  anziehen,  2,  3  anhalten,  4  loslassen),  wird  es  am  ehesten 
befolgt,  da  ungenaue  Angaben,  wie  man  weiß,  gewöhnlich  als  nicht  genügend 
wichtig  empfunden  und  dementsprechend  nachlässig  ausgeführt'  werden.  Außer 
den  ausgezeichneten  Muskelübungon,  die  diese  „beabsichtigten"  Bewegungen  er- 
zielen, verhindern  sie  auch  am  sichersten  unangenehme  Verklebungen  in  den 
Gelenken  und  Sehnenscheiden,  da  doch  immer  kleine  Bewegungen  ausgelöst 
werden,  die  das  Venvachsen  von  Kapselfalten  etc.  verhüten.  Wenn  z.  B.  bei 
einem  Knieverband  im  Verlauf  der  Fixationsbehandlung  das  Knie  langsam  aus 
dem  Verband  ausgeschnitten  wird  und  immer  mehr  Bewegungen  frei  gegeben 
werden,  wird  man  sich  von  den  Vorteilen  der  schon  früh  eingeleiteten  und  genau 
eingehaltenen  Bewegungstherapie  leicht  überzeugen  können.  Der  Nachteil  dieser 
Methode  ist,  daß  sie  leider  nur  bei  intelligenteren  Menschen  durchführbar  ist,  bei 
anderen  müßten  wir  sie  durch  eine  mittelst  elektrischer  Reizung  vom  Nerven  aus 
durchgeführte  Muskelbehandl  ung  ersetzen,  was  aber  keinen  vollwertigen  Ersatz  be- 
deutet und,  abgesehen  vonderUmständlichkeit  der  Beschaffung  der  nötigen  Appa- 
rate, durch  die  geringe  Reizstärke  und  seltenere  Anwendung  stark  abfällt. 

Die  Verbandabnahme  geschieht  entweder,  wie  oben  gesagt,  durch  voll- 
ständige Zerstörung  des  Verbandes  oder  durch  stufenweises  Abnehmen  des- 
selben, was  besonders  nach  einer  Korrektur  notwendig  ist.  Schon  durch  das 
Freigeben  des  früher  in  Ruhe  gehaltenen  Gelenkes  werden  andere  Zirkulntions- 
verhältnisse  geschaffen,  plötzliche  ungeschickte  Bewegungen  oder  gar  Versuche, 
die  Extremität  in  belastetem  Zustand  zu  bewegen,  können  Ergüsse  in  dem  Ge- 
lenk hervorrufen,,  die  das  geschädigte  Glied  zur  Rückkehr  in  die  Kontraktur- 
steilung veranlassen  und  auch  in  den  Nachbargelenken  unangenehme  Erschei- 
nungen hervorrufen  können,  deren  Behandlung  dann  wieder  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt.  Man  legt  in  solchen  Fällen  am  besten  den  Gipsverband  vorher 
zweischalig  an,  nimmt  jetzt  die  obere  Schale  weg  und  benützt  die  zweite  als 
Schiene,  läßt  mehrmals  im  Tag  aktive  und  passive  Bewegungen  raachen  und 
fixiert  das  Glied  in  der  Zwischenzeit  an  diese  Schiene,  die  erst  später  allmählich 
auf  längere  Zeit  weggelassen  wird. 
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Ist  es  durch  die  Verbandbehandlung  oder  die  Notwendigkeit  einer  Kor- 
rektur erforderlich,  so  können  in  den  Verband  oder  in  eine  festen  Schiene  Fenster 
eingeschnitten  werden,  durch  welche  der  betreffende  Teil  zugänglich  ist.  Liegt 
das  Anbringen  von  Fenstern  schon  im  Anlageplan  des  Verbandes,  so  müssen  die 
Verstärkungen  entsprechend  angebracht  werden.  Je  besser  und  richtiger  diese 
liegen,  desto  größer  und  reichlicher  können  die  Fenster  sein,  ohne  daß  der  Ver- 
band in  Gefahr  kommt  zusammenzubrechen.  Die  Fenster  können  gut  mittelst 
eines  scharfen  Stemmeisens  gemacht  werden,  wenn  darunter  die  nötige  Polste- 
rung ist  und  das  Hammern  keine  Schmerzen  hervorruft.  Sonst  wird  dies  am 
besten  mit  einer  Schere  oder  einem  scharfen  Schusterkneip  durchführbar  sein. 

Der  Verband  kann  ohne  wesentlich  an  Halt  zu  verlieren  auch  ganz  unter- 
brochen sein,  wenn  die  beiden  Teile  durch  feste  Brücken,  Metallspreizen  und 
Bügel  in  Verbindung  bleiben  und  sogar  durch  eingelegte  Gelenke  gegeneinander 
in  bestimmten  Ebenen  beweglich  gemacht  werden 

B.  Behelfg-Mechanotherapie. 

Die  gesamte  aktive  Gymnastik,  das  deutsche  und  schwedische  Turnen, 
kann  hierfür  in  Anspruch  genommen  werden.  Ein  ausgebildeter  Turnlehrer  muß 
imstande  se.n,  durch  Anpassung  der  Übungen  nahezu  dieselben  Wirkungen  zu 
erreichen,  als  dies  mit  den  kompliziertesten  Apparaten  der  Fall  ist.  „Der  prü- 
fende Blick  des  Turnlehrers  und  die  Gegenwart  der  Kameraden  wirken  auf  den 
Patienten  anregend,  so  daß  er  bei  allen  Übungen  das  Beste  nach  seinen  Kräften 
leistet.  Besonders  bei  größeren  Betrieben  sind  die  abteilungsweisen  Turn- 
übungen unter  einsichtsvoller,  dabei  energischer  Leitung  von  beinahe  unersetz- 
licher Bedeutung.  Jede  Turnübung  soll  eine  halbe  Stunde  dauern  und  die  ver- 
schiedenen Übungen  sollen  oft  wiederholt  werden.  Ob  man  nun  einen  Turn- 
lehrer zum  Kommando  hat  oder  nicht,  jedenfalls  sollen  doch  die  Übungen  vor- 
geturnt werden;  alle  Bewegungen  müssen  selbstverständlich  in  einem  lang- 
sameren Tempo  ausgeführt  werden,  als  man  es  von  den  Gesunden  fordern  wird. 
Auch  soll  die  Übungsfolge  solche  Übungen  beinhalten,  die  geeignet  sind,  auf 
die  von  Kriegsverletzungen  am  meisten  l>etroffenen  Körperteile,  das  sind  die 
Extremitäten,  besonders  einzuwirken.  Ein  Heilturnprogramm  soll  also  vor  allem 
aus  den  Übungen  der  Extremitäten  zusammengesetzt  sein ;  die  Übungen  sollen 
langsam  und  formrein  ausgeführt  und  oft  wiederholt  werden ;  dabei  ist  es  wichtig, 
die  Ausgangsstellung  stets  derart  zu  wählen,  daß  sie  von  allen  Patienten  einge- 
nommen werden  kann  und  daß  stets  Bewegungen  mit  großer  Bewegung« bahn, 
während  der  die  Hebel  einer  gewissen  Belastung  ausgesetzt  sind  und  die  Größe 
bei  derselben  Bewegung  modifizierbar  ist,  vorgeführt  werden.  Es  ist  auch  nötig. 
Bewegungen  mit  minimaler  Belastung  anzufügen,  welche  also  weniger  die  Muskel- 
kraft als  den  Bewegungsumfang  fördernd  beeinflussen;  dabei  sollen  die  Grenzen 
eines  verminderten  Bewegungsumfanges  wiederholt  tangiert  und  überschritten 
werden"  (Frostoll).  Die  in  unserem  Spital  gebräuchliche  Methode  wurde  von 
G.  Frosteil  zusammengestellt,  ähnliche  Zusammenstellungen  finden  sich  bei 
Hacker-Schedc  und  Leu-Radike.  Auch  die  einfachen  Geräte,  wie  sie  sich 
in  allen  Turnanstalten  finden.  Stäbe,  Hanteln,  Keulen,  Barren,  Ringe  können  zu 
Nachbehandlungszweckeu  herangezogen  werden.  Alle  vor  dem  Krieg  so  viel  be- 
sprochenen Systeme  können  trotz  der  von  ihren  Erfindern  häufig 
hervorgehobenen  „Unterschiede"  gemeinsam  zu  diesem  Zweck 
verwendet  werden.  Nacktturnen,  Kaltwasserprozeduren  und  Duschen 
werden  ihre  Wirkung  unterstützen.  Auch  andere  Geräte,  wie  Fahrräder,  Näh- 
maschinen, Schleifsteine,  können  zur  Einleitung  von  Bewegungen  benützt 
werden.    Liegen  schwere  Kontrakturen,  schmerzhafte  Prozesse  vor.  so  wird 


ized  by  Google 


154 


H.  Spitey: 


man  am  ehesten  mit  leichten  Widerstandbewegungen  vorwärtskommen  und 
zu  diesem  Zweck  wird  man  sich  verschiedene  Behelfe  schaffen  müssen.  Auch 
sei  hervorgehoben,  daß  alle  Wirkungen,  zu  deren  Hervorbringung  die 
kompliziertesten  mediko-mechanischen  Apparate  gebaut  sind,  auch 
durch  einfache  Bollenzüge,  wie  sie  uns  schon  Tilanus  gelehrt  hat, 
erreicht  werden  können.  Mit  Rollen  und  Gewichten,  mit  und  ohne 
Gummizügen  oder  Spiralen,  können  ganz  genau  abwägbare  Wirkungen  erzielt 


Abb.  6.  Rollenzuganordnung  zur  passiven  Hebung  des  Armes.  Die  Schulter  wird  durch 
die  an  einer  Seite  angelegten  Hosenträger  etwas  niedergehalten. 

werden  (Abb.  6;  vgl.  Abb.  20,  21,  73,  82,  110).  Es  ist  nur  darauf  zu  sehen, 
daß  der  betreffende  Körperteil  richtig  gelagert  ist  ,  die  benachbarten 
Gelenke  fixiert  werden,  so  daß  man  sich  bei  den  erreichten  Resultaten 
nicht  groben  Täuschuugen  aussetzt.  So  muß  die  Schulter  z.  B.  immer  fixiert 
werden,  damit  bei  gewollten  Bewegungen  des  Schultergelenkes  diese  nicht 
durch  Bewegungen  des  Schulterblattes  ersetzt  werden  und  die  Bewegung  im 
Schultergelenk  selbst  ausbleibt.  An  Stelle  der  verwendeten  Pendelapparate 
können  ebensogut  Schwingungen  mit  Gewichten  vorgenommen  werden,  wobei 
besonders  nach  dem  Vorschlag  von  v.  Baeyer,  Overgaard,  diese  zweckmäßig 
mit  Extension  verbunden  werden  können. 
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Im  nachfolgenden  sollen  einzelne  einfache  und  praktische  Behelfe  der 
Reihe  nach  angeführt  werden. 

1.  Schnltergelenkskontraktnr. 

a)  Leichte  bindegewebige  Kontrakturen  nach  langdauernden  Ver- 
bänden, Blutungen  im  Schultergelenk,  nach  Kontusionen,  Durchschüssen,  Frak- 
turen in  der  Nähe  des  Schultergelenkes  usw.  werden  durch  aktive  und  passive 
Gymnastik  zu  bekämpfen  sein. 

Die  Last  des  Armes  beim  Heben  kann  abgenommen  werden  durch  den 
anderen  Arm,  der  den  kranken  in  die  Höhe  zieht  und  dadurch  die  Kontraktur 


Abb,  7.   Aktire  Armhebung  an  Sprossen  und  Mosaikwand  (Reyer)  mit  Einschaltung 
von  Zahlen  zur  Feststellung  der  erreichten  Höhe.   (Beachte  die  SchulterfestsUUung.) 


auszugleichen  sucht.  Ähnlich  wirken  Stabübungen  (vgl.  Abb.  102),  bei  welchen 
der  gesunde  Arm  aktiv  und  der  kranke  passiv  beteiligt  sind.  Bei  aktiven  Übungen 
ist  es  zweckentsprechend,  die  Höhe  der  Erhebungsfähigkeit  des  Armes  auf  irgend 
eine  Weise  sichtbar  zu  machen.  Zusammensetzbare  Mosaike,  Ziffern,  Nummern, 
die  beim  Herausnehmen  des  Mosaiks  sichtbar  werden,  machen  die  Höhe  des  Er- 
reichten augenfällig,  Striche  an  der  Wand  erreichen  den  gleichen  Zweck  (Abb.  7 ; 
vgl .  Abb.  105) .  Die  Last  des  Armes  kann  auch  abgenommen  werden  durch  ein  Ge- 
wicht mit  Hilfe  eines  Rollenzuges.  Ist  das  Gewicht  leicht,  so  wirkt  es  nur  als  Last- 
erleichterung, ist  es  schwer,  so  kann  es  als  passive  Dehnung  benützt  werden,  wobei 
immer  darauf  gesehen  werden  muß,  daß  die  Schulter  fixiert  ist,  so  daß  nicht 
durch  Schulterblattdrehung  eine  Täuschung  entsteht  (Fixierungsarten  8.  Abb.  6, 
102b).  Behelf  durch  Hosenträger,  die  beide  auf  einer  Seite  geschnallt  werden. 

Rückführung  des   Armes  ist   besonders  schwer  erreichbar,    da  die 
Schmerzen  an  der  vorderen  Kapsel  wand  ziemlich  heftige  sind. 


im 
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Einleitende  Übungen  durch 
Schwingen  mit  einem  Türflügel  (Abb. 
8).  Sind  diese  Übungen  vorgeschritten, 
so  kann  auch  die  Zirkumduktion  des 
Armes,  die  vollständige  Beweglichkeit 
im  Schultergelenk  eingeübt  werden 
durch  Hantelschwingen ,  leichte 
Keulenübungen,  Drehen  an  einem 
Schwungrad,  an  jedem  Hebel,  z.  B. 
an  dem  Hebel  einer  Bohrmaschine. 
Statt  eines  Schwungrades  genügt  auch 
nur  ein  Durchmesser,  d.  h.  eine  Latte, 
die  in  der  Mitte  beweglich  an  einem 
Ende  einen  Griff  trägt  und  deren  Be- 
wcgungsausschlag  mittelst  Hem- 
mungsbolzen  an  der  dem  Griff  ent- 
gegengesetzten Radiushälfte  begrenzt 
wird  (vgl.  Abb.  103,  104). 

b)Schwere  Schultergelenk*- 
kontrakturen,  knöcherne  Kontrak- 
turen, sind  nur  auf  operativem  Weg 
(Resektion,  blutige  Mobilisation)  zu 

Abb.  8.    Rückführung  des  Armes. 


Abb.  9.  Einfacher  Eisenbügclhcbcapparat  für  den  Arm  (Modifikation  Er  la  eher  nach 
Schede).  Durch  Verkürzung  de*  Riemens  A  und  dadurch  erreichte  .Seitbewegung  des  Winkel- 
hebelarme« B  wird  der  zweite  Hebelarm  C  mit  dem  Arm  gehoben.  D  =  Schultorfeststellung. 
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Bei  schweren  narbigen  Kontrakturen:  Tenotomie  der  Adduktoren  (M. 
pect.,  M.  lat.  dors.,  M.  supscapular.). 

Bei  allen  schweren  Fällen,  sowohl  nach  der  Operation,  als  auch  wenn  diese  zu 
umgehen  ist,  müssen  Dauerapparate  gotragen  werden  neben  der  mediko-mecha- 
i  tischen  Behandlung,  Lagerungsapparate  in  horizontaler  Stellung,  ferner  Kon- 
trakturapparate  im  Sinne  von  Schede  (Abb.  9),  die  auch  leicht  für  den  Not- 
fall; gemacht  werden  können.  Zum  Einschalten  von  Extremstellungen  eignet 
sieh  eine  leicht  herzustellende,  mit  Gelenken  versehene  und  mit  einer  Blaubinde 
zu  befestigende  Bandeisenschiene,  während  die  Schienen  im  Sinne  eines  Triangeln 
hzw.  Abarten  dieser  Schienen  aus  Pappdeckel  mehr  zur  Ruhigstellung  eines 
Gelenkes  dienen  (vgl.  Abb.  88). 

Zur  Behandlung  selbst  verwende  man  Massage  und  zwar  hauptsächlich 
Massage  des  Deltamuskels  (siehe  Lähmungen),  außerdem  passive  Bewegungen, 
wobei  das  Schulterblatt  zu  fixieren  ist.  Bei  fortschreitender  Besserung  Ein 
.Schaltung  von  aktiver  Gymnastik  und  Arbeitstherapie  im  oben  angeführten 
Sinn:  Bewegen  von  Schwungrädern,  langen  Hebern,  Durchführen  von  landwirt- 
schaftlichen Arbeiten  (Dreschen,  Heuen,  Schaufelarbeit,  Hämmern,  Schmiede- 
arbeit, Drehen  von  Schwungrädern). 

2.  Ellbogenkontraktaren. 

Beugekontrakturen. 

a)  Leichte  Fälle  nach  langdauernden  Verbänden,  Frakturen  in  der 
Nähe  des  Gelenkes,  Verletzungen  der  Muskulatur,  die 
der  Beuger  nach  sich  ziehen. 
Aktive  Gymnastik  im  Sinne 
der  Streckung  gleichsinnig  mit 
den  der  Schultergelenkskon- 
traktur,  Stabübungen,  Hantel- 
übungen, Übungen  mit  Doppel- 
hanteln im  Sinne  der  Säge- 
bewegung (Abb.  10;  vgl.  Abb. 
110),  einfache  Übungen  mit 
Rollenzuggewichten  (vgl.  Läh- 
mungen). 

b)  Schwere  Kontrak- 
turen bei  knöcherner  Ankylose 
machen  eine  operative  Mobili- 
sierung nötig,  die  sehr  gute  Er 
folge  gibt.  Bei  schweren  narbi- 
gen Kontrakturen,  Verlänge- 
rung der  Bizepssehne,  M.  brach, 
int.,  Tragen  von  Dauerappara- 
ten im  Sinne  von  Schede 
(Abb.  11),  im  Notfall  auch  zu 
erreichen  durch  Fixieren  des 
Gelenks  in  Extremstellung  in 
Gips-  oder  Pappdeckelschienen. 
Massage  der  Strecker,  Tragen 
von  mittelschweren  Gewichten, 
2 — 3  Kilo,  die  an  die  Faust 
gebunden  werden  und  dort 
dauernd  liegen  bleiben,  um  so 


Abb.  10.  Doppelhantolübung  (Sagoübung)  mit  gegen- 
seitiger Hilfe  Vi  Lähmungen  und  Kontrakturen  der 
Muskeln  der  oberen  Extremität. 
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am  herabhängenden  Arm  kontrakturstreckend  zu  wirken.  Der  Arm  darf 
nicht  in  der  Sohlinge  getragen  werden. 

Ellbogen-Pendelapparate  lassen  sich  ebenfalls  leicht  herstellen  durch 

zwei  Rinnen,  die  durch  seitliche 


Abb.  II.   Ellbogenstreckung  nach  Schede. 


Abb.  12.  Pro- und  Supination.  Armdrehung  in  der  Schulter 
bei  gestrecktem,  im  Unterarm  (Radio  ulnargelenk)  bei  ge- 
beugtem Ellbogen. 


Schienen  miteinander  gelenkig 
bunden  sind.  An  der  Unterarm  - 
schiene  ist  ein  Gewichtpendel  an- 
gebracht. Es  muß  die  Möglichkeit 
bestehen,  die  Pendelstange  in  ver- 
schiedenen Winkeln  gegen  die  Unter- 
armschiene zu  fixieren.  Leichter  noch 
ist  ein  Pendeln  erreichbar,  wenn  der 
Oberarm  von  einem  Querblatt  so 
unterstützt  wird,  daß  das  Olekranon 
nach  oben  schaut.  Wenn  jetzt  an 
die  Hand  das  oben  angeführte  Ge- 
wicht gebunden  wird,  so  können  da- 
mit Pendelschwingungen  ausgeführt 
werden,  die  zugleich  im 
Sinne  der  Extension  wirken, 
so  daß  alle  weiteren  kompli- 
zierteren Apparate  damit 
wegfallen. 

Arbeits  therapier  Ho- 
beln, Sägen,  Feilen,  landwirt- 
schaftliche Arbeiten.  Sowohl 
bei  Schulter-  wie  bei  Ell- 

bogenkontrakturen  sind 
Sportarten,  wie  Schwimmen, 
Rudern,  Tennis,  Schleuder- 
ball, Fechten  zu  empfehlen. 

Streckkontraktur:  Sinn- 
gemäße Änderung  oben  an- 
geführter Übungen,  sowohl 
was  die  aktive,  wie  die  pas- 
sive Gymnastik  anlangt. 

3.  Kontraktur  des  Hand- 
gelenkes und  der 
Finger. 

a)  Leichte  Kontrak- 
turen können  durch  Schie- 
nen.die  im  entgegengesetzten 
Sinn  gekrümmt  sind,  Papp- 
deckeldrahtschienen (8.  o.), 
Gipsschienen  korrigiert  wer- 
den. Tragen  einer  Dauer- 
schiene im  Sinne  einer  Radi- 
alislähmungsschiene,  jedoch 
nur  bis  zur  Handfläche 
reichend  und  dort  mit  einem 
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Knopf  endigend,  ermöglicht,  eine  Beugekontraktur  auszugleichen  (vgl.  Abb. 
35.  115). 

Aktive  Gymnastik  mit  leichten  Hanteln,  Keulenschwingen  vermögen 
Handgelenkskontrakt  uren 
sehr  günstig  zu  beeinflussen. 

Dauerapparate  sind 
notwendig  im  oben  erwähn- 
ten Sinn  bei  Beugekontrak- 
turen  oder  bei  gleichzeitiger 
Streckkontraktur  der  Finger. 
Sie  können  durch  einen  Drei- 
ecktuchverband hergestellt 
werden. 

Als  aktive  und  passive 
Übungen  bei  behinderter 
Pro-  und  Supination  eignen 
sich  sehr  gut  einfache  Hand- 
griffe, die  mit  einer  Welle  in 
Verbindung  sind,  auf  welcher 
ein  Rollenzug  läuft  (vgl.  Abb.  Abb.  13.    Hnndstnckapparat  nach  Schede. 

112),  Stabübungen  (Abb.  12). 

Arbeitstherapie:  Bohren,  Auf-  und  Zusperren  von  Schlössern,  Herab- 
drücken von  schwergehenden  Türschnallen,  alles  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Ell- 
bogen, damit  die  Drehbewegung  nicht  im  Schultergelenk  allein  ausgeführt  wird . 

Massage  und  Be- 
wegungstherapie allein 
genügen  aber  nicht.  Es 
ist  unbedingt  notwendig, 
anfänglich  Dauerappa- 
rate tragen  zu  lassen 
(Schede)und  zwar  sowohl 
Beugeapparate  für  Hand- 
gelenk und  Finger,  früher 
angeführten  Dreiecktuch - 
verband,  Fingerbouger(Er- 
lacher)  (Abb.  13,  14.  15). 

Beugekontrakt  uren  der 
Finger  werden  am  besten 
durch  Befestigen  der  Finger 
an  Filzstahlschienen  beein- 
flußt, doch  gebe  man  da- 
bei acht,  daß  die  Schiene 
nicht  auf  die  Fingerknöchel 
drückt,  sondern  biege  sie 
an  dieser  Stelle  aus,  Wat- 
tieren allein  genügt 
nicht.  Energische 0  bungs- 
therapie  an  einfachen 
Apparaten,  die  sich  mit 
Gewicht  und  Rollenzug  in  Abb.  14.    Fingerheugeapparat  (Dreiecktuch). 

Verbindung  mitschneider- 
fingerhutartigen  breiten  Ringen  an  den  Fingern  anbringen  lassen  oder  an  Hand- 
schuhfingern befestigt  sind,  lassen  alle  möglichen  Spielarten  von  Übungen  zu. 
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Keilförmige  Hölzchen  können  Spreizbewegungen  unterstützen  (einfacher  Apparat 
nach  Gara,  Abb.  16),  kegelförmig  zulaufende,  glatt  polierte  Hölzer  können  da> 


Abb.  15.  Dem  Dreiecktuch  ähnlich  konstruierter 
Apparat  nach  Krl acher. 


Abb.  16.  Fingerepreizapparat 
nach  Gara. 


Öffnen  der  geschlossenen  Faust  erzwingen.  Holzrollen  von  verschiedenem  Durch- 
messer können  teils  zum  aktiven  Zugreifen  und  Erlernen  des  Faustschlusses,  teils 
zum  Auseinanderzwängen  der  nicht  streckfahigon  Hand  benützt  werden. 

Der  einfachste  Handpendel  ist  ein  Gewicht  in  der  Faust,  das  geschwungen 

wird,  der  einfachste  Fingerpendel 
ein  Handschuh,  an  dessen  Finger  - 
ende  kleine  Gewichte  befestigt 
sind,  die  geschwungen  werden 
können(Abb.lT).  Durch  Zwischen - 
legen  der  Finger  in  gelenkig  ver- 
bundene Brettchen  und  daran  be- 
festigtem Gewicht  kann  passive 
Beugung  hervorgerufen  werden, 
doch  ist  von  all  diesen  nur  auf 
kurze  Zeit  wirkenden  Maßnahmen 
nicht  viel  zu  erwarten,  viel  wirk- 
samer ist  hier  die  Arbeits- 
therapie (Spitzy),  weil  sie  viel 
längere  Zeit  hindurch  in  Wirkung 
ist.  Wenn  die  Stiele  und  Griffe 
der  einzelnen  Instrumente  und 
Werkzeuge  anfänglich  der  Ver- 
letzung angepaßt  und  allmählich 
verdickt  oder  verdünnt  werden, 
so  wird  man  dadurch  einen  wirk- 
samen Einfluß  auf  die  Gelenks- 
behandlung erzielen  (..patholo- 
gische* Werkzeuge),  Abb. 18.  (Vgl. 
S  p  i  t  z  y  -  H  a  r  t  w  i  c  h . ) 

Korbflochten,  Bandflechten, 
Auf-  und  Zuknöpf  ein,  Tragen  von 
Gewichten  mit  verschieden  dicken 
Abb.  17.    Einfnchcr  Fingcrpendel.  Griffen  sind  hier  von  großem  Vor- 
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teil.  Zur  Einübung  bedienen  wir  uns  eines  einfaohen  Apparates  (Stöpselapparat . 
Abb.  19),  der  aus  Stöpseln  besteht,  die  in  die  Löcher  eines  Brettes  eingepaßt 
Mnd  und  verschiedenartige  Griffe  tragen.  An  der  Unterseite  können  verschieden 
>ohwere  Gewichte  befestigt  und  dadurch  das  Herausheben  erschwert  werden. 

b)  Schwere  Kontrakturen  bedingen  operative  Eingriffe:  Sehnen- 
lösungen, Sehnenplastiken,  Knochenoperationen. 


Abb.  18.  ,, Pathologische"  Werkzeuggriffe  zur  Anpassung  an  verstümmelt«-  Hände.  Durch 
Rückführung  der  Griffe  zur  Norm  wird  allmählich  die  falsche  Stellung  der  Hand-  und 

Fingergelenke  gebessert.  (Arbeitstherapie.) 

4.  lltiftgeleiikskontrakturen. 

a)  Leichte  Kontrakturen  nach  Verletzungen,  Oberschenkelfrakturen 
m  der  Nähe  des  Halses,  Weichteil  Verletzungen  in  der  Hüfte,  Beugekontrakturen 
bei  Verletzungen  der  Bauchdecken,  abgelaufenen  Abszessen,  langer  Bettruhe  mit 
hochgelagerten  Knien,  besonders  nach  Dekubitus  weichen  einer  vernünftigen 
Belastungsbehandlung.  Patienten  mit  Beugekontrakturen  lasse  man  viel  auf  dem 
Bauch  liegen,  belaste  eventuell  das  Gesäß.  Dieses  Liegen  wird  als  „Dauer- 
Apparat"  wirken.  Als  mediko-mechanischer  Behelf  genügen  Rollenzüge: 
Der  Schnurzug,  etwas  oberhalb  des  Knies  angreifend,  sucht  bei  Bauchlage 
des  Patienten  das  Bein  nach  rückwärts  zu  heben  (passive  Streckung). 

Wirksame  Hüftstreckung  kann  nur  erreicht  werden  bei  gleichzeitiger 
maximaler  Beugung  des  gesunden  Beines,  da  nur  so  eine  Täuschung  durch 
Beekendrehung  ausgeschaltet  wird.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Rücken,  das 
gesunde  Bein  wird  soweit  als  möglich  in  der  Hüfte  gebeugt  und  jetzt  tlie  kranke 
Hüfte  gestreckt,  entweder  manuell  oder  mittelst  angebrachter  Gewichte  oder 
durch  Belastung  mit  Sandsäcken. 

Die  Uberwindung  der  Beugekontraktur  der  Hüfte  ist  immer  ein  sehr 
schweres  Stück  Arbeit  und  gelingt  nur  bei  leichten  Fällen  vollständig. 

b)  Bei  schweren  Fällen  nehme  man  Zuflucht  zum  Redressement  in 
Narkose  mit  fallweiser  Zuhilfenahme  von  Tenotomien  (Rect.  femoris),  bei  knö- 
ehernen  Ankylosen:  Volkmannsche  Osteotomie. 

Zu  empfehlende  Sportarten:  Reiten,  Schwimmen,  Radfahren. 
Adduktorenkontrakturen  sind  ebenfalls  sehr  schwer  auf  mediko-meeha- 
mschem  Wege  zu  beseitigen.    Rollenzüge  in  richtiger  Anordnung  erlauben 
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aktive  und  passive  Beeinflussung  (Abb.  20,  21),  Reitübungen  im  Turnsaal  auf 
Pferd  und  Bock.  Bei  Spreizübungen  muß  immer  darauf  gesehen  werden,  daß 
zuerst  das  gesunde  Bein  soweit  als  möglich  gespreizt  wird  und 
dann  erst  das  kranke  (vgl.  Abb.  41,  61),  120—123).  Züge  dürfen  bei  schweren 
Gewichten  nicht  unter  dem  Knie  angreifen,  weil  sie  sonst  ein  Genu  valgum 
hervorrufen,  bevor  die  Adduktionskontraktur  nachgibt. 


1 


Abb.  19.  Stöpselappirat  (Spit  zy).  Durch  die  verschiedene  Form  der  Griffe  und  die  Mög- 
lichkeit Gewichte  anzubringen  sind  die  einzelnen  Stöpsel  verschieden  schwer  herauszuheben- 

Schwimmen.  Reiten,  Radfahren  sind  helfende  Sportarten.  Wenn 
in  absehbarer  Zeit  keine  wesentliche  Besserung  erreichbar:  Tenotomie  der 
Adduktorensehnen  der  Hüfte,  bei  knöchernen  Verwachsungen:  subtrochantäre 
Osteotomie. 

Streckkontrakturen  der  Hüfte.  Rollenzüge  in  entsprechender  Anordnung, 
gegengleich  denen  der  Beugekontraktur.  Aktive  und  passive  Übungen  im 
Sinne  der  Beugung  der  Hüfte.  B -"helfe  sehr  leicht  möglich;  Radfahr- 
übungen, Übungen  an  einem  Bergsteigapparat,  Treten  von  Schwungrädern. 
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Schleifsteinen,  Drehbänken  wirken  zur  Mobilisierung  der  Hüfte  im  Sinne  der 
Beugung  (Abb.  22,  23). 

Im  übrigen  merke  man.  daß  eine  Streckkontraktur  viel  besser  ist 
als  eine  Beugekont raktur  und  eine  gestreckte  steife  Hüfte  den  Gang 
ungleich  weniger  behindert  als«ine  gebeugte  steife  Hüfte,  die  Mobilisierung 
einer  in  Streckstellung  steifen  Hüfte  also  nur  dann  einen  Zweck  hat,  wenn  man 
eine  wirkliche  Mobilisierung  erreichen  kann  und  nicht  vielleicht  aus  der 
Streckkontraktur  eine  Beugekontraktur  wird.    Dies  würde  eine 


Abb.  20.  Passive  Abduktion  durch  Rollenzug  und  Gewicht.  Bei  schwcrcnGt-wichtcn  darf  der  Zug 
nicht  am  Schuh,  sondern  oben  am  Knie  angreifen ;  Gefahr  der  Ixx>kerung  im  Knie,  genu  valgum. 

wesentliche  Verschlechterung  des  Zustande«  bedeuten.  Eine  operative  Mobilisie- 
rung käme  nur  in  Betracht,  wenn  es  sich  um  eine  doppelseitige  Versteifung 
der  Hüfte  handelt.  Einseitige  Versteifung  in  Streckstellung  lasse  man  am  besten 
bestehen,  wenn  nicht  gewichtige  berufliche  Gründe  eine  bewegliehe  Hüfte  auf 
jeden  Fall  notwendig  erscheinen  lassen. 

5.  Kniekontraktur. 

a)  Leichte  Kontrakturen:  Sowohl  Verletzungen  in  und  um  das  Gelenk, 
als  auch  Verletzungen  der  Muskeln,  sowie  arthritische  Veränderungen  als  Folge- 
Ii« 
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krankheit  von  Infektionen  können  auf  dem  Wege  des  Übergreifens  oder  auf 
raetastatischera  Wege  Versteifungen  im  Knie  im  Gefolge  haben.  Alle  Exsudate 
stellen  das  Knie  in  Beugestellung  ein,  ebenso  wie  dies  im  Hüftgelenk  der  Fall 
ist,  weil  die  halbe  Beugung  im  Knie  die  ursprüngliche  Anlagestellung  und  die 
Streckstellung  im  aufrechten  Stand  eiue  Extremstellung  ist.  Bei  jedem  schmerz- 
haften Prozeß,  bei  jeder  auch  nur  mäßigen  Füllung  des  Kniegelenks  stellt  sich 
das  Knie  in  halber  Beugestellung  ein.  Da  der  Quadrizeps  sehr  rasch  atrophiert 
und  die  Beuger  überhaupt  an  Masse  und  Kraft  überwiegen,  wird  diese  Schmerz  - 


Abb.  21.    Aktive  Abduktion  gegen  Rollenzug  und  Gewicht. 


Stellung  sehr  kräftig  festgehalten  und  bleibt  häufig  auch  nach  Schwinden  der 
eigentlichen  Krankheitsursache  noch  bestehen. 

Diese  muskulären  und  nur  in  geringem  Grade  arthritischen  bindegewebigen 
Kontrakturen  weichen  einer  entsprechenden  mediko-mechanischen  Behandlung, 
die  hauptsächlich  in  Streckübungen  und  zwar  aktiver  und  passiver  Natur  be- 
steht. Aktive  Streckung  verlangt  in  erster  Linie  einen  kräftigen 
Quadrizeps,  auf  dessen  Stärkung  das  größte  Gewicht  zu  legen  ist:  langsam  zu- 
nehmende Belastung,  d.  h.  anfänglich  Rollenzüge  zur  Abnahme  der  Belastung 
(s.  Schultergelenk),  später  freio  Streckung  in  Sitzlage  mit  vollem  Gewicht  des 
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Unterschenkels,  dann  .Streckübungen  mit  Belastung  des  Unterschenkel«  bis  zu 
10  Kilo  und  darüber.  Man  beginnt  z.  B.  mit  einer  Belastung  von  drei  Kilo 
und  steigert  das  Gewicht  nach  g  zwanzigmal  durchgeführter  Streckung 


Abb.  22.    Einfacher  Univcnu&lnpparat  nach  Jellinok.   Aktive  und  pawive  Ausnutzung 
möglich;  einfache,  billige  Ausführung.   BehelfsmäUige  Herstellung  überall  möglich  (Fahr- 
rad, Schnüre,  Räder,  Holzgcstelle,  Schleifstein). 


.Abb.  23.   In  versehi«-dcner  Höhr  7.URamm<  im  tzban  Schemel  zur  Krzwingun?  von  Hüft  - 

und  Kniebeugung. 


1«6  H.  Spitzy: 

Passive  Streckung  wird  am  einfachsten  erreicht  durch  Belastung  des  Knies 
mit  Sandsäcken,  die  auch  bis  zu  20  Kilo  und  darüber  an  Gewicht  gesteigert 
werden  können.  Der  Patient  sitzt  oder  liegt  damit  auf  harter  Unterlage  (weiche 
Unterlage  gibt  zu  sehr  nach)  zwei  bis  drei  Stunden  täglich.  Um  die  Wirksam- 
keit zu  erhöhen,  unterstütze  man  das  Bein  unter  dem  halben  Unterschenkel 


Abb.  24.    Aktive  Übungen  sur  Streckung  und  Beugung  in  Hüft-  und  Kniegelenken. 


und  dem  halben  Oberschenkel,  so  daß  der  belastende  Sandsack  das  Knie  zwischen 
den  beiden  Kissen  durchdrückt.  Sehr  wirksam  ist  auch  Belastung  des  Fußes 
in  Bauchlage.  Der  Patient  liegt  mit  seinem  zusammengezogenen  Knie  auf  dem 
Bauch.  Auf  die  Fußsohle  oder  an  die  Ferse  wird  ein  beschwerendes  Gewicht 
gehängt,  die  Schwere  dos  Unterschenkels  und  die  Schwere  des  Gewichtes  üben 
eine  große  redressierende  Kraft  aus.    (Abb.  27.) 


Abb.  25.    Abduktiou.    Beuge-  und  Streckübungen  für  Hüfte  und  Knie. 
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Die  Übungen  können  ins  Gegengleiche  verkehrt  bei  Strefkkontraktnren 
herangezogen  werden,  wobei  jedoch  wieder  zu  bemerken  ist,  daß  Steifig- 
keiten in  »Streckstellung  keine  bedeutende  Gehbehinderung  darstellen,  während 


Abb.  27.    Passive  Streckung  des  Knies. 


Versteifungen  in  Beugestellung  das  Gehen  sehr  stören  und  eine  wesentliche 
Verkürzung  des  Beine«  bedingen. 

Sowohl  Hüftgelenks-  wie  Kniegelenkskontrakt  uren  und  Steifigkeiten 
können  durch  Beinübungen,  Marsch  Übungen,  Turnübungen.  Kniebeuge.  Frei- 
übungen im  Sinne  der  Kniebeuge  beeinflußt  werden. 
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Auch  die  bei  der  Hüf  tgelenkskontraktur  angegebenen  Sportarten  können 
als  Hilfsmittel  beigezogen  werden,  Schwimmen,  Reiten,  Radfahren 
wirken  ebenso  zur  Mobilisierung  des  Knies  wie  des  Hüftgelenkes,  auch  die  Ar- 
beitstherapie wird  in  demselben  Sinne  wirken  wie  bei  der  Hüftgelenkskon - 
traktnr;  Treten  von  Fußhebeln,  Rädern  hat  den  gleichen  Erfolg  wie  die  analoge 
Übung  an  Zanderapparaten  oder  komplizierten  modiko-mechanischen  Apparaten. 
Tretübungen  lassen  sich  auch  an  einfachen  Schnurzügen  ohne  weiteres  ausführen 
(vgl.  Abb.  122).  Das  Aufstellen  der  Ferse  auf  immer  höhere  Schemel,  Leiter- 
sprossen, Stufen  ist  sehr  wirksam  zur  Beugung  von  Hüft-  und  Kniegelenk,  schon 
das  abgenommene  Versprechen,  sich  immer  die  Schuhe  selbst  an-  und  auszu- 
ziehen, bedeutet  eine  im  Tage  mehrmals  ausgeführte  ausgezeichnete  Übung. 

Wichtig  sind  bei  allen  diesen  Übungen  Muskelübungen  (s.  intendierte 
Bewegungen),  Vermeidung  von  zu  langer  Ruhigstellung  und  möglichste  Aufmun- 
terung der  Patienten  zum  Selbst  mitarbeiten  im  Sinne  der  Beugung  dieser  Ge- 
lenke, weshalb  gerade  bei  diesen  Kontrakturen  Sport  und  Arbeitstherapie 
Wesentliches  leisten. 

b)  Bei  schweren  Kniegelenkskontrakturen  Streckung  des  Knie* 
mit  Tenotomie  der  Beugesehnen,  fallweise  Freilegung  der  hinteren  Kapselwand, 
Durchschneidung  derselben.  Bei  knöchernen  Ankylosen  Keilosteotomie.  Blutige 
Mobilisierung  gelingt  lücht  immer  und  führt  nicht  selten  zu  einem  seitlichen 
Schlottern,  weshalb  nur  gut  ausgewählte  Fälle  nach  gründlicher  sozialer  und 
ärztlicher  Überlegung  dieser  Operation  zugeführt  werden  sollen. 

6.  Fnßkontraktiiren. 

In  erster  Linie :  Spitzfuß,  sehr  häufig  als  Folge  unzweckmäßiger  Fixierung 
oder  mangelhafter  Lagerung.  In  leichten  Graden  zu  beheben  durch  redressie- 
rende Methoden,  sei  es  im  Sinne  des  Dauerredressements  oder  der  mediko- 
mechanischen  Behandlung. 

Prophylaktisch:  rechtwinklige  Lagerung  des  Fußes  bei  irgendwelchen 
schmerzhaften  Prozessen  am  Bein,  um  so  mehr,  je  näher  der  Prozeß  dem  Fuß- 
gelenk bzw.  der  Wadenmuskulatur  liegt  und  jo  mehr  er  mit  diesen  in  Beziehung 
ist.  Wenn  der  Patient  aufgefordert  wird,  öfters  im  Tag  den  Fuß  dorsal  zu 
flektieren,  wenn  er  etwa  durch  am  Fuß  angebrachte  Zügel  mehrere  Male  im 
Tag  die  Dorsalflexion  des  Fußes  erzwingt,  wird  keine  Kontraktur  ein- 
treten. 

Übungstherapie  im  Sinne  der  Freiübungen: Kniebeuge,  ohne 
dabei  die  Ferse  vom  Boden  aufzuheben,  wirken  kräftig  dehnend  auf  die 
Achillessehne.  Aufwärtsgehen  auf  einer  schiefen  Ebene  mit  möglichst  flacher  Auf- 
stellung der  Fußsohle.  Treten  von  pendelnden  zweiarmigen  Fußhebeln,  z.  B. 
Nähmaschinetreten,  oder  von  einarmigen  Trittbrettern,  wie  bei  Schleifsteinen. 
Blasebälgen.  Einfache  Apparate  können  diesen  nachgebildet  werden,  auch 
schaukelnde  Schemel  erzeugen  dieselbe  Wirkung  (Herrmann). 

An  der  Ferse  befestigte  rechtwinklige  Schienen,  ähnlich  wie  der  Petit  - 
sehe  Stiefel,  wirken  redressierend,  wenn  beiläufig  in  der  Gegend  des  Zehen - 
ansatzes  ein  1-  2  cm  hoher  Querleisten  angebracht  ist,  so  daß  bei  jedem  Auf- 
setzen des  Fußes  die  absatzlose  Ferse  zur  Hackenf  ußstellung  herabgedrückt  wird. 

Eingipsen  mit  gebeugtem  Knie  in  möglichst  redressierter  Stellung,  weil 
hierbei  die  Ansatzpunkte  des  Gastrocnemius  einander  genähert  werden  und 
eine  Dorsalflexion  eher  erreichbar  ist.  Bei  späteren  Gehversuchen  wirkt  dann 
jede  Streckung  im  Kniegelenk  redressierend  (Hoffa). 

Einfachstes  Mittel:  Tenotomie  (s.  Spitzfuß,  S.  179,  246). 

Fußkontraktur  im  Sinne  des  Plattfußes  (s.  Plattfuß.  S.  224). 

Fußkontrnkt  ur  im  Sinne  des  Klumpfußes  (s.  Klumpfuß,  S.  2CMJ). 
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Daucrbehandl ung  der  Kontrakturen. 

Mit  den  mcchano-therapeutischen  Behelfen  allein  (Turnen,  ..Zanderbehelfe") 
kann  man  sein  Auslangen  nicht  finden,  man  wird  sieh  deshalb  auch  in  Behelfs- 
spitälern nach  Dauerapparaten  umsehen 
müssen  Wesentlich  ist  daliei  die  Behebung 
von  Kontrakturen  durch  Dauerfixierung  in 


Abb.  28.   Gipsschienc  mit  Zügen,  die«  fallweise 
durch   eine  zwischcngcschalteto  Schnalle  ver- 
stellbar gemacht  werden  können. 


Abb.  29.  Einfache  Pappdcckelschiene 
zur  Streckung  im  Ellbogen  (Extrem 

Stellung). 


Extremsteillingen.  Nehmen  wir  z.  B.  eine  Kontrakturstellung  des  Ellbogen- 
gelenkes in  halber  Beugung  an.  Mittelst  einer  einfachen  Gipsschiene,  die  außen 
am  Ellbogen  angelegt  und  an  der  Rückseite  mittelst  einer  eingegipsten  Binde 
widerstandsfähig  gemacht  wird,  lassen  sich  durch  an  den  Enden  angebrachte 
elastische  Züge  oder  eingeschaltete  Spiralen 
r*ler  einfache  Gurten  und  Schnallen  sehr 
starke  Kräfte  im  Sinne  der  Beugung  auslösen. 
Der  Apparat  kann  stundenlang  liegen  bleiben 
und  wird  dann  von  einer  anderen  Gipsschiene 
abgelöst,  in  welcher  der  Arm  in  möglichster 
Streckstellung  fixiert  wird  und  die  dann 
natürlich  am  Ellbogengelenk  steif  sein  muß 
(Abb.  28.  29).  Ganz  ähnliche  Apparate  lassen 
«ich  für  die  anderen  Gelenke  herstellen,  so 
z.  B.  ein  einfacher  Schulterhebeapparat  aus 
Gips  oder  aus  Bandeisen  verfertigt  (Abb.  30). 

Finger-  und  Handschienen  s.  Abb.  2  u.  3. 

Ähnliche  Dauerapparate  lassen  sich  für 
Knie-  und  Sprunggelenk  herstellen. 

Um  Ergüsse  im  Gelenk  zu  vermeiden, 
wickelt  man  dieses  zweckmäßig  ein.  Die  Binde 
soll  möglichst  stramm  angezogen  werden,  doch 
muß  dabei  der  periphere  Körperteil  genau 
kontrolliert  werden.  Anwendung  von  elasti- 
schen Binden  zum  Zwecke  der  Hintanhaltung 
und  Ausstreichung  von  Ergüssen  und  Trans- 
sudaten ist  ein  wichtiger  Behelf  der  Mochano- 
.  __    .  .         .,  -    Abb.  30.    Einfache  Eisenbuirelschun.' 

therapie.  Durch  Kapseierweiterung  auf-  rarFwt«t«»lliin|rd« Arm» inerhobraor 
tretende    Schlottergelenko    behindern    die  Stellung. 
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Funktion  außerordentlich  und  leisten  späteren  pathologischen  Verkrümmungen 
ungemein  Vorschub.  Werden  z.  B.  durch  zu  rücksichtsloses,  nicht  genau  kon 
troiliertes  Strecken  des  Kniegelenkes  große  exsudative  Ansammlungen  und  da- 
durch eine  große  Kapselerweiterung  hervorgerufen,  so  resultiert  aus  dieser  Be- 
handlung nur  zu  leicht  ein  schlotteriges  Kniegelenk,  das  dann  später  durch 
Abweichungen  oder  Überstreckung  vielfach  nicht  weniger  unangenehm  ist  als 
die  frühere  Kontraktursteilung.  Man  mache  deshalb  ein  gewaltsames  Redresse- 
ment  immer  unter  Blutleere  (Lange).  Wir  besitzen  in  elastischen  Binden  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  diese  zu  erreichen.  Sind  Kautschukbinden  erreichbar, 
so  sind  diese  die  besten,  sonst  sind  Schwammkompressionen  (s.  o.)  anzuwenden, 
eng  gestrickte  Binden,  besonders  gestrickte  Wollbinden  üben  einen  sehr  starken 
elastischen  Druck  aus. 

7.  Distorsionen  und  Luxationen. 

Nach  gleichen  Grundsätzen  sind  Distorsionen  zu  behandeln.  Man  umwickelt 
z.  B.  das  verstauchte  Sprunggelenk  so  rasch  als  möglich  mit  einer  elastischen 
Binde,  um  einen  Erguß  zu  vermeiden,  bei  Verstauchungen  während  Märschen  oder 
Kletterübungen  schnüre  man,  wenn  möglich,  den  Schuh  nicht  auf,  sondern 
im  Gegenteil  möglichst  fest  zu,  stelle  das  Sprunggelenk  mittelst  darüber  ge- 
wickelter Binden,  Riemen,  Wickelgamaschen,  Hosenträger  fest  und  ziehe  alle 
diese  Umwicklungen  möglichst  stramm  an.  Sie  können  auch  über  den  Schuh 
angelegt  werden,  wenn  dieser  knapp  schließt,  sonst  wickle  man  unter  denselben 
und  schnüre  den  Schuh  dann  mit  Kraft  zu.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  am 
sichersten  zu  große  Blutergüsse  oder  Kapselerweiterungen.  Bei  Ankunft  in 
einer  Unterkunft  oder  einer  ärztlichen  Hilfsstelle  öffne  man  diesen  provisorischen 
Verband  und  lege  die  elastische  Kinwicklung  direkt  über  den  Strumpf  oder  die 
eingefettete  Haut  an,  wobei  es  aber  nicht  notwendig  ist,  jede  Beweglichkeit 
vollständig  auszuschließen.  Ganz  kleine  Bewegungen  sind  sogar  vorteilhaft, 
weil  sie  die  Bildung  von  Verklebungen  der  Kapsel  und  der  Bänder  durch  das 
ausgetretene  Blut  verhindern.  Sofort  angewandte  Massage  halte  ich  nicht  für 
günstig,  weil  kaum  entstandene  Thromben  wegmassiert  werden  und  die  Gefäße 
wieder  nachbluten.  Kälteanwendung,  Schnee-  und  Eisumschläge  sind  in  den 
ersten  zwei  Tagen  wohltätig,  besonders  wenn  durch  starke  Ergüsse  und  Schwel- 
lungen Schmerzen  verursacht  sind,  die  infolge  der  Kältewirkung  nachlassen. 
Nach  zwei  Tagen  wechsle  man  die  Behandlung  und  lasse  warme  Umschläge  an- 
wenden, um  die  Resorption  zu  beschleunigen,  und  jetzt  kann  auch  mit  Erfolg 
Massage  einsetzen.  Angeschlossen  sei,  daß  die  beste  Massage  Eigenbewegungen 
unter  dem  Schutz  der  elast ischen  Ein wicklung  sind.  Man  wird  sehen 
können,  daß  die  Blutextravasate  bis  hoch  über  die  Einwicklung  hinauf  ver- 
drängt werden  können  und  so  durch  die  größere  Flächenausbreitung  und  ge- 
ringere Tiefe  rasch  resorbiert  werden. 

a)  Dis  t  o  r  s  i  o  ne  na  m  Sprunggelenk  heilen  auf  diese  Weise  am  raschesten 
und,  was  sehr  wichtig  ist,  sie  hinterlassen  dann  nicht  die  durch  die  große  Kapsel- 
erweiterung unfehlbar  bei  sonstiger  Behandlung  zurückbleibende  große  Neigung 
zu  Rezidiven,  abgesehen  davon,  daß  die  große  Erweiterung  der  Kapsel  und 
der  Bänder  des  Fußes  bei  Distorsionen  bei  weiterer  Beanspruchung  auf  Mär- 
schen Plattfußbildung  und  Plattfußbeschwerden  hervorrufen. 

b)  Ergüsse  am  Knie  sind  auch  sofort  durch  stramme  Einwicklung 
zurückzudrängen.  Bei  Neigung  dazu  (s.  Meniskus-Lockerung)  umwickle  man 
sofort  das  Kniegelenk  möglichst  straff  mit  einer  Binde,  vergesse  aber  nicht, 
womöglich  in  die  Kniekehle  oin  halbhartes  Blättchen  einzulegen,  z.  B.  einen 
mittelstarken  Pappdeckel  mit  gerissenen  Rändern  —  geschnittene  Ränder  sind 
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hart  und  drücken  —  oder  ein  Stück  Hutfilz,  Birkenrinde.  Wenn  ein  derartiges 
Stück  nach  der  Kniekehle  geformt  vorhanden  ist  und  vielleicht  ein  paar  ,, Haf- 
teln" (Haken)  so  daran  genäht  werden,  daß  die  Haken  nach  der  Mitte  des  Blätt- 
ehens  schauen,  so  ist  ob  möglich,  die  Binde  sehr  straff  anzuziehen,  ohne  daß 
sie  in  der  Kniekehle  einschneidet  upd  ohne  daß  sie  rutscht,  weil  sie  sich  in 
diesen  Häkchen  fängt  (Abb.  31).  Bei  dieser 
Art  der  VerbandanJegung  kann  die  Kom- 
pression auch  vollständig  auf  das  Kniegelenk 
selbst  bzw.  den  Gelenkraum  beschrankt  bleiben, 
an  der  oberen  Tibiakante  beginnen  und  hand- 
breit oberhalb  der  Patella  schon  aufhören. 
Höhere  Einwicklungen  sind  schlecht, 
weil  sie  durch  Druck  auf  den  Quadri- 
zeps,  der  ohnehin  bei  Verletzungen  des 
Kniegelenkes  schwer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird,  schädigen.  Durch 
das  in  der  Kniekehle  eingelegte  Blatt  kann 
auch  die  Kniebeugung  gewissermaßen  dosiert 

werden  ;  je  nachdem  man  das  Blättchen  härter  Abb.31.  Schutzblatt  gegen  Binden- 
oder  weicher  nimmt,  kann  die  Beugung  ein-         druck  in  der  Kniekehle, 
geschränkt  werden,  ohne  daß  deswegen  das 

Kniegelenk  ganz  versteift  ist,  was  nur  bei  großer  Schmerzhaftigkeit  ratsam 
ist.  Bei  dieser  ist  Entlastung  und  Ruhe  die  Hauptsache,  im  übrigen  gelten 
die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  der  Sprunggelenksbehandlung. 

c)  Hüftgelenksergü89e  verlangen  unbedingte  Ruhe.  Das  Gelenk  liegt 
so  tief,  daß  es  von  außen  kaum  zu  beeinflussen  ist.  Alle  Schienen  müssen  den 
Rumpf  mit  einfassen  und  mindestens  vom  Knie  bis  zur  Achselhöhle  reichen, 
sei  es,  daß  sie  aus  einer  starken  Gipsschiene,  einer  Eisenschiene  oder  einem  Holz- 
brett bestehen.  Beste  Fixation  geschieht  mittelst  Gipsverband.  Zu  langes 
Liegenbleiben  ruft  leicht  Versteifungen  hervor,  während  eine  Gipsschiene  immer 
etwas  Bewegung  zuläßt.  Traumatische  Luxationen  setzen  schon  große  Ge- 
waltseinwirkungen voraus  und  haben  so  charakteristische  Zeichen,  daß  sie 
kaum  übersehen  werden  können.    Achtung  auf  Schenkelhalsfraktur!!! 

d)  Schultergelenks-Verstauchungen  und  Kontusionen  im  Schultergelenk 
sind  auf  Luxationen  verdächtig,  die  sicher  ausgeschlossen  werden  müssen.  Die 
lw  kann  ton  Symptome  der  Schultergelenksluxation :  Leersein  der  Pfanne,  Vor- 
treten des  Kopfes  in  der  typischen  Luxationsstelle,  meist  vorne  unter  dem 
Pectoralis,  bringen  es  mit  sich,  daß  Erwachsene  häufig  selbst  die  Diagnose 

fühlen",  besonders  wenn  der  Plexus  stark  gedrückt  ist  und  der  Arm  das  be- 
kannte Kribbeln  und  Einschlafen  zeigt.  Von  den  Einrenkungsmethoden  hat  sich 
mir  im  Sinne  der  Behelfstochnik  am  besten  die  folgende  bewährt: 

Der  Patient  wird  auf  einen  Sessel  gesetzt,  so  daß  die  luxierte  Schulter  über 
der  vorderen  Sitzkante  des  Sessels  liegt,  der  Patient  die  Lehne  unter  der  gesunden 
Achsel  hat  und  am  Querholz  oder  am  Sitz  selbst  sich  festhalten  kann.  Im  Notfall 
kann  er  an  aufgehäuften  Holzstücken,  an  einem  Felsen  oder  ähnlichem  Material 
angelehnt  werden.  Ein  sohmal  zusammengelegtes  Leintuch,  ein  Gürtel,  ein 
Hosenrieraen,  ein  Gewehrriemen,  ein  Riemen  von  Patronentaschen  oder  ein 
Strick  wird  zu  einer  Schlinge  vereinigt,  diese  Schlinge  über  den  zum  Ober- 
arm rechtwinklig  gehaltenen  Unterarm  geschoben;  das  andere  Ende  der 
Schlinge  darf  den  Boden  nicht  erreichen,  sondern  es  muß  von  ihm  mindestens 
20  cm  abstehen.  Damit  bei  der  späteren  Belastung  der  Schlinge  der  Druck 
nicht  unangenehm  fühlbar  wird,  wird  unter  die  Schlinge  auf  den  L^nterarm  ein 
zusammengelegtes  Tuch,  die  Mütze,  ein  Hut  oder  eine  Gamasche  gelegt.  Als 
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Hilfsperson  genügt,  jemand,  der  Hand  oder  Finger  des  abgebogenen  Unter- 
armes hält,  wozu  gar  keine  Kraftanstrengung  notwendig  ist.  Der  Arzt  tritt 
nun  mit  dem  Fuß  in  die  hinabhängende  Schlinge,  deren  oberes  Ende  mög- 
lichst nahe  der  Ellbeuge  ansetzt.  Mit  seinem  Körpergewicht  zieht  er  den 
Oberarmkopf  nach  unten.  Das  Gewicht  kann  er  steigern,  je  nachdem  er 
sein  Körpergewicht  ganz  oder  nur  teilweise  in  die  Schlinge  legt,  ohne  daß  er 
dabei  sich  wesentlich  anzustrengen  braucht.  Er  behält  hierbei  seine  beiden 
Hände  frei,  mit  welchen  er  den  Kopf  von  der  Achsel  herab  und  unterhalb  des 
M.  pect,  gewissermaßen  herausgraben  und  in  die  Fossa  glenoidalis  hineinhebeln 

muß.  Auch  bei  den  anderen,  selteneren 
Formen  der  Luxation,  als  es  die  oben 
berücksichtigte  Luxation  nach  vorn  ist, 
wird  das  Eigengewicht  des  Einrenkenden 
imstande  sein,  den  Kopf  aus  dem  Luxa- 
tionsbett  herauszuholen  und  der  Pfanne 
gegenüberzustellen.  Auf  jeden  Fall  hat 
der  Einrenkende  immer  alle  zehn  Finger 
frei,  um  dem  Kopf  eine  bestimmte  Rich- 
tung zu  geben  (Abb.  32).  Sollte  der  Patient 
mit  der  Schulter  Ausweichbewegungen 
machen,  so  bleibt  ihm  noch  sein  Kinn  und 
seine  starke  Kopfmuskulatur  übrig,  um 
dadurch  einen  Gegendruck  ausüben  zu 
können.  Ich  habe  das  letztere  nur  in 
einem  Falle  notwendig  gehabt,  meist  ge- 
lingt es  nach  der  beschriebenen  Methode 
mit  Hilfe  des  Körpergewichtes  ohne 
weiteres,  den  Kopf  in  die  Pfanne  zu 
Abb.  32.  Einrenkung  der  Schulter  durch  hebeln,  so  daß  eine  weitere  Kraftan- 
das  Eigengewicht  des  Einrenkenden,     strengung  ganz  unnötig  war.  Sollte  man 

es  mit  widerspenstigen  Patienten  zu  tun 
haben,  so  kann  der  Thorax  mittelst  eines  oder  zweier  Riemen  an  die  Sessel- 
lehne oder  an  einen  Baum  befestigt  werden,  um  so  ein  Ausweichen  zu  ver- 
meiden. 

Ist  keine  Luxation  vorhanden,  nur  eine  Distorsion  mit  Erguß  oder  mit  Zer- 
reißung von  Venengeflechten,  so  ist  es  im  Bereich  des  Schultergelenkes  sehr  zweck- 
mäßig, wenn  möglich  den  Arm  nicht  in  Adduktionsstellung  zu  banda- 
gieren, weil  man  später  mit  Überwindung  dieser  Kontrakturstellung  sehr  viel  zu 
tun  hat.  Mittelst  der  früher  angegebenen  Schulterhebeschienen  aus  Gips  oder 
Bandeisen,  einem  hohen  Pappdeckeltriangel,  ist  es  möglich,  den  Arm  in  wag- 
recht gehobener  Stellung  zu  fixieren  und  den  Bluterguß  in  der  Schulter  nach  den 
früher  angegebenen  Grundsätzen:  Kälte,  Wärme,  Massage  zu  beheben.  Früh 
eingeleitete  Massage  hindert  die  Atrophie  des  Deltamuskels,  der  ebenso  emp- 
findlich wie  der  Quadrizeps  rasch  Atrophien  zeigt  und  bei  seinen,  wie  bei  dem 
Quadrizeps,  schlechten  Angriffsverhältnissen  in  seinor  Kraftentfaltung  sehr  be- 
hindert ist  (siehe  ..beabsichtigte"  Bewegungen  S.  152). 

e)  Habituelle  Luxationen  in  der  Schulter  sind  eine  außerordentlich 
große  Beruf sbohinderung  und  sollen,  wenn  möglich,  operati  v  angegangen  werden, 
da  alle  Bandagen  nutzlos  sind  und  jedenfalls  das  Heraustreten  des  Kopfes  bei 
bestimmten  Bewegungen,  die  die  Patienten  meist  selbst  kennen,  deren  Unter- 
lassung sie  aber  vergessen,  nicht  verhindern.  Das  beste  Mittel  gegon  das  Wieder- 
eintreten von  derlei  Luxationen  ist  eine  möglichst  rasche  Behebung  der  ersten 
und  Vermeidung  großer  Exsudate  oder  Kapselerweiterungen  durch  Ruhigstellung 
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und  entsprechende  Behandlung,  fall«  dies  nicht  zum  Ziele  führt:  Operation 
nach  Olairmont,  Finsterer. 

Unter  den  Operationen  käme  die  Kapselfaltung,  weil  am  einfachsten,  in 
erster  Linie  in  Betracht. 

f )  Im  E 1  lb  oge  nge  le  n  k  kommen  selten  Distorsionen  vor,  auch  die  Luxat  ion 
nach  rückwärts  erfolgt  eigentlich  nur  bei  größeren  Kraftanstrengungen.  Auch 
hier  ist  die  oben  angegebene  Methode  die  einfachste  zur  Einrenkung,  da  sie  am 
ehesten  ermöglicht,  die  beiden  dislozierten  Teile  voneinander  zu  entfernen  und 
dann  durch  einen  Druck  die  Trochlea  in  die  Fossa  semilunaris  einzustellen. 
Jedenfalls  wird  die  Einrenkung  durch  Verwendung  des  Eigengewichtes  bei  voll- 
ständigem Freibleiben  beider  Arme  in  der  Behelfstechnik  bei  mangelnder 
Assistenz  die  besten  Dienste  leisten. 

Das  Exsudat  wird  analog  wie  im  Kniegelenk  behandelt. 

Kleine  Kinder  zeigen  nicht  selten  beim  Aufreißen  am  Arm  eine  plötzlich 
eintretende  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  im  Ellbogengelenk  und  plötzlich  be- 
binderte Pro-  und  Supinationsfähigkeit  der  Hand.  Der  Grund  dieser  ,, schmerz  - 
haften  Einstellung  in  Pronation"  ist  eine  Subluxation  des  Radiusköpfchens 
aus  dem  Lig.  annulare.  Im  frühkindlichen  Alter  bei  ganz  knorpliger  Anlage  der 
lladiusepiphyse  ist  diese  noch  weniger  verdickt  und  ein  teilweises  Heraustreten 
aus  dem  Ringbande  leichter  möglich  als  später,  da  dann  ihr  oberer  Rand  das 
Band  allseitig  überragt.  Durch  Zug  an  der  Hand  und  gleichzeitigem  Druck  auf 
das  Radiusköpfchen  mit  supinierender  Drehung  ist  die  Reposition  leicht  aus- 
führbar, die  übrigens  auch  oft  spontan  erfolgen  kann  (vgl.  Lange -Spitzy, 
Chirurgie  und  Orthopädie  im  Kindesalter;  Erlacher). 

g)  Im  Handgelenk  denke  man  bei  „Verstauchungen"  immer  an  Radius- 
frakturen und  führe  diese  einer  entsprechenden  Behandlung  zu,  ins  besonders 
dann,  wenn  die  Schwellung  sehr  groß  ist,  da  eine  exakte  Diagnose  auf  Ver- 
stauchung allein  nicht  sicher  zu  stellen  ist  oder  hohes  Alter  die  Art  des  Auf- 
fallens usw.  eine  Radiusfraktur  wahrscheinlich  machen.  Jedenfalls  lege  man 
den  ersten  Verband  immer  im  Sinne  des  Radiusfrakturverbandes  an.  Wenn 
es  koine  Fraktur  war,  um  so  besser  (vgl.  Abb.  2). 

Alle  Verbände  von  Hand  und  Finger  müssen  die  Bewegungen 
der  Finger  frei  lassen,  da  es  nicht  notwendig  ist,  daß  zu  einer  Ver- 
stauchung des  Handgelenkes  noch  eine  Versteifung  der  Finger 
extherapia  dazukommt.  Von  den  Verstauchungen  an  den  Fingergelenken 
ist  am  häufigsten  die  Verstauchung  des  Metakarpophalangealgelenks  des  Daumens . 
Auch  hier  hat  sich  die  Filzstahlschiene  mit  der  entsprechenden  Therapie  der 
freiliegenden  Gelenke,  elastische  Einwicklung,  am  besten  bewährt. 

8.  Lähmungen. 

Das  Ziel  der  Behelfstechnik  bei  Lähmungen  nach  Verletzungen 
geht  darauf  aus,  das  Auftreten  von  Kontraktursteilungen  zu  verhüten,  die  nach 
dem  Eintreten  von  Lähmungen  zu  gewärtigen  sind.  Sie  entstehen  teils  durch 
die  Wirkung  der  nicht  mehr  gehemmten  Antagonisten,  teils  durch  die  Ein- 
wirkung anderer  äußerer  Einflüsse,  unter  welchen  einerseits  die  Schwere  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  andererseits  aber  noch  viel  mehr  jene  Momente  in  Be- 
tracht kommen,  die  zum  Festhalten  des  Gelenkes  in  jener  Stellung  führen,  in 
welcher  durch  die  Anordnung  der  Muskulatur  und  die  Art  des  Kapselgowebes 
die  geringste  Spannung  entsteht  und  die  Muskeln  am  ehesten  in  der  Lage  sind, 
das  Gelenk  absolut  ruhig  und  dadurch  schmerzfrei  zu  halten  (Schmerz  st  ei- 
lung). Diese  Stellung  entspricht  der  philogenetischen  Anlagestellung  der  Ge- 
lenke ;  sie  ist  meist  durch  eine  Parallele  mit  den  Vierfüßlern  zu  ermitteln :  halbe 
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Beugung  im  Kniegelenk,  leichter  Spitzfuß  am  Sprunggelenk,  halbe  Beugung  im 
Ellbogengelenk,  halbe  Beugung  und  Adduktion  im  Hüftgelenk,  Adduktion 
im  Schultergelenk,  Pronation  am  Handgelenk. 

Durch  das  Zusammenwirken  aller  dieser  Momente  kommt  es  leicht  zu 
Kontrakturetellungen,  die  später  eine  unnötig  lange  und  schmerzhafte  Behand- 
lung nach  sich  ziehen.  Es  ist  daher  notwendig,  sich,  wenn  keine  entsprechende 
fachliche  Hilfe  vorhanden  ist,  nach  Behelfen  umzusehen,  um  die  Entstehung 
dieser  Folgeerscheinungen  zu  verhüten.  Daher  mögen  die  häufigsten  Lähmungen 
in  ihren  voretechendsten  Typen  angeführt  werden. 

Lähmung  des  Deltoideus  zieht  bei  langem  Bestehenbleiben  eine  Zer- 
dehnung  der  Schultergelenkskapsel  nach  sich,  die  auch,  nachdem  der  Muskel. 

sei  es  spontan  oder  nach  einer  entsprechen- 
den Wiederherstellung  der  Leitung,  wieder 
in  Funktion  tritt,  doch  ein  schlotteriges, 
sich  leicht  luxierendes  Gelenk  hinterläßt. 
Es  ist  deshalb  notwendig,  der  Schwere 
des  Armes  entgegenzuwirken.  Dies  ge- 
schieht am  besten  durch  Aufhängung  des 
Armes  an  der  anderen  Schulter  mittelst 
einer  Schlinge  oder  noch  besser  mittelst 
eines  einfachen  Apparates,  der  den  Arm 
in  der  Schulter  hält.  Auch  Pflasterstreifen 
können  für  kurze  Zeit  den  Arm  festhalten 
(Abb.  33). 

Außerdem  sollderZerdehnungder 
Muskelfasern  nach  Möglichkeit  ent- 
gegengearbeitet werden,  da  es  bekannt  ist, 
daß  sonst  dio  Wiedererlangung  der  Be- 
wegungsfähigkeit auch  nach  Erholung  des 
Nerven  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  als  wenn  der  Zerdehnung  recht- 
zeitig entgegengearbeitet  wird. 

Bei  Musculus  cutaneus-Lähmung  wird 
der  Arm  am  besten  in  einem  Tuch  (Schlinge) 
Abb.  33.  Anordnung  der  Pflastorstreifcn  getragen,  um  die  Uberdehnung  des  Bizeps 
um  eine  Zordehnung  der  Kapsel  bei  Läh-    zu  verhüten. 

mung  des  Deltamuskels  zu  verhindern  ^  der   Hand   wirkt   ftm  unange. 

nehmsten  die  Radialisläh mung  (Abb. 
34),  weil  dio  Fallhand  einerseits  zur  Arbeit  unbrauchbar  ist,  andererseits  sich 
Kontrakturen  an  den  Handbeugern,  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgt, 
ausbilden,  die  später  schwer  zu  tiberwinden  sind.  Befestigen  der  Hand  an  starre 
Schienen  kann  dies  hintanhalten,  doch  soll  die  Schiene  nicht  weiter  gehen  ab 
bis  zum  Grundgolenk  der  Finger,  die  erste  Phalanx  aber  noch  mitnehmen,  dann 
können  die  übrigen  Phalangen  mit  Hilfe  der  Interossei  vom  Ulnaris  aus  gestreckt 
werden,  die  übrigen  Fingerbewegungen  bleiben  so  frei. 
Eine  einfache  Schiene  ist  folgende  (Abb.  35): 

Eine  Feder  (B)  wird  an  die  Handfläche  der  dorealflektiorten  Hand  angebogen,  sie  trägt 
an  ihrem  peripheren  Ende  ein  Querstück  (C),  das  so  lang  ist,  als  die  4  Finger  breit  sind; 
die  Enden  sind  etwas  aufgebogen,  um  ein  seitliches  Abgleiten  zu  verhüten,  was  wegen  der 
Tendenz  zur  Ulnarflexion  leicht  eintritt.  Die  Schiene  muß  die  ersten  Phalangen  genau  in 
ihrer  Mitte  stützen,  muß  also  gegen  die  Fingerspitzen  leicht  konvexbogig  und  parallel  den 
Fingeransätzen  verlaufen.  Zur  Fixierung  dieser  Kreuzschiene  dient  eine  Leidermanschette 
(A)  (15  cm  breit),  die  am  Unterarm  befestigt  wird.  Mit  dieser  einfachen  Schiene  ist  der 
Patient  imstande,  dio  Finger  mit  Kraft  zu  beugen  und  sie  wieder  zu  strecken,  er  kann  d>\ 
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mit  Gegenstände  ergreifen,  essen,  schreiben,  kurz  die  Arbeitsfähigkeit  der  Hand  ist  bis  zu 
einem  ziemlich  hohen  Grad  wieder  hergestellt. 

Um  den  Daumen  aus  dorn  Arbeitsbereich  der  übrigen  Finger  zu  bringen,  ist  eine 
Abduktionsfeder  nötig,  die  aber  keine  der  übrigen  Bewegungen,  wie  die  Opposition  und 
Zirkumduktion,  verhindern  darf.  Dies  wird  technisch  am  leichtesten  erreicht  durch  einen 
Messingdraht  (D),  der  sich  als  Spirale  (E)  um  dun  Daumen  windet,  sein  proximales  Endo 
steckt  tn  einem  Metallrührchen  (F),  das  in  der  Richtung  des  Sehnenverlaufes  des  Ext.  poll. 
an  der  Ledermanschette  befestigt 
ist.  Der  Draht  selbst  wird  durch 
Umbiegen  oder  einen  angeklebten 
Knopf  am  Herausschlüpfen  aus 
der  Düse  behindert,  kann  sich 
jedoch  soi  i st  vollständig  nach  allen 
Seiten  frei  drehen.  Durch  Biegen 
dieses  federnden  Drahtes  kann 
sich  der  Patient  leicht  die  nötige 
Abduktionsstellung  herstellen,  aus 
der  heraus  alle  übrigen  Daumen- 
bewegungen ausführbar  sind  und 
in  die  dann  der  Finger  infolge 
der  Foderepannung  wieder  zu- 
rückkehrt. 

Der  Apparat  (auch  ohne  die 
Daumenspirale  als  Hober«  zu  ge- 
brauchen) ist  in  dieser  Herstellung 
außerordentlich  billig,  kann  von 
einfachen,  wenig  geschulten  Hilfs- 
kräften leicht  und  schnell  ver- 
fertigt werden.  Wenn  die  Quer- 
schiene mittelst  einer  Schraube  in 
ihrer  Stellung  reguliert  werden 
kann,  ist  ihre  Anpassung  leichter, 
obwohl  die  Einfachheit  und  Un- 
verwüstlichkeit des  Apparates  da- 
durch etwas  beeinträchtigt  wird. 
Die  Schiene  kann  auch  so  ange- 
fertigt werden,  daß  der  Bügel  auf 
dem  Handrücken  liegt  und  in  der 
Handfläche  nur  ein  Riemen  läuft 
(Stracker).  Der  weiche  Riemen 
ist  manchem  Patienten  zur  Arbeit 
angenehmer  als  der  starre  Bügel, 
doch  ist  diese  Bandage  umfang- 
reicher und  sieht  barer.  Auch  seit- 
lich können  die  Bügel  laufen  und  in 
entsprechender  Höhe  einen  Quer- 
bügel tragen  (Engelmann).  Im- 
mer kommt  es  darauf  an,  die  Hand 
so  zu  stellen,  daß  die  Ulnariswir- 
kung  die  fehlende  Streckwirkung 
des  Radialis  übernehmen  kann. 


Abb.  31  a.    Normale  Handstrecker. 


Abb.  34  b.    Fallhand  Ix-i  Radialislähmung. 


Medianus lähmungen  wirken  am  störendsten  durch  die  fehlende  Oppo- 
sition und  Beugefähigkeit  des  Daumens,  während  die  anderen  Finger  noch  durch 
den  Ulnarw  bzw.  den  Flexor  prof .  notdürftig  gebeugt  werden  können.  Der  Zeige- 
finger kommt  hierbei  am  schlechtesten  weg,  weil  seine  Beugesehnen  ausschließ- 
lich vom  Medianus  versorgt  werden.  Um  hier  die  Funktionsuntüchtigk«  it  der 
Hand,  entstanden  durch  mangelnde  Oppositionsfähigkeit  des  Daumens  hintan- 
zuhalten und  eine  Kontrakt  ursteil  ung  des  vom  N.  ulnaris  versorgten  Adductor 
poll.  zu  vermeiden,  umgebe  man  die  Hand  in  der  Höhe  des  Metakarpo- 
phalangealgclenkes  des  Daumens  mit  einem  elastischen  Band,  das  durch  seinen 
elastischen  Druck  die  Oppononswirkung  ersetzt  und  den  Daumen  wieder  den 
anderen  Fingern  gegenüberstellt  (Abb.  36).    Eine  auf  den  Daumen  geschobene 
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.Spirale  oder  eine  mittelst  Pflaster  angeklebte  Filzstahlsehiene  kann  hier  noch 
helfend  mitwirken. 

Bei  der  Ulnar is  liihmung  (Abb.  37)  macht  sich  am  unangenehmsten  die  sich 


Abb.  3ö.    Radialisschiene.   A  -  Ledermanschette,  B  -  Hcbefedcr,  C  Qucrachiene. 

verhältnismäßig  rasch  ausbildende  Krallenhand  bemerkbar,  der  auch  unbedingt 
entgegengearbeitet  werden  muß,  weil  sie  einen  sehr  schwer  bekämpfbaren  Folge- 


Abb.  30.   Zirkuläres  elastisches  Band,  durch  welches  der  Daumen  den  Fingern  bei  fehlender 

Üpponcuswirkung  gegenübergestellt  wird. 

zustand  der  Ulnarislähmung  bedeutet  und  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand 
außerordentlich  stört.  Es  ist  daher  notwendig,  die  Reihe  der  Metakarpophalan- 
gealgelenke  von  der  Handfläche  aus  zu  heben  und  dabei  die  ersten  Phalangen 
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Abb.  37.  Normale  Ulnariswirkung :  Beugung  des 
MetakarpophalangealgelenkeR,  Streckung  der 
Interphalangealgelcnkc  I  und  II,  Adduktion  des 
Daumens,  Beugung  und  ulnare  Ablenkung  der 
Hand. 


zu  beugen.  Dies  läßt  sich  auf  folgende  Weise  behelfsmäßig  erzielen:  Man  nehme 
drei  flache  Holzstäbe,  befestige  den  einen  am  Rücken  in  der  Mitte  der  ersten  Pha- 
lanx der  vier  Finger,  den  zweiten  Stab  einen  Finger  breit  unter  der  Reihe  der  Finger- 
knöchel (Metakarpophalangealge- 
lenke)  am  Dorsum  und  ein  flaches 
Stäbchen  in  der  Uohlhand  direkt  an 
<  len  Metakar(>ophalangenlgelenken. 
Diese  Stäbe  müssen  beiderseits  etwas 
vorragen   und  die  beiden  erstge- 
nannten gegeneinander  verspreizt 
sein  (Abb.  38).  Wenn  sie  nun  mittelst 
Pflasterstreifen  an  den  angegebenen 
Stellen  befestigt  sind  und  ihre  Enden 
mit  einer  elastischen  Schnur  oder 
einem  Drainrohr  umwickelt  werden, 
fO  werden  sie  ähnlich  aneinander 
gedrückt,  wie  die  Klingen  einer 
Brennsehere  gegeneinander  gedrückt 
werden,  und  zwar  so,  daß  der  mitt- 
lere untere  Stab  zwischen  die  zwei 
äußeren  oberen  geschoben  wird  und 
auf  diese  Weise  die  Kontraktur- 
steilung bekämpft.  Auf  diesem 
Prinzip  beruht  die  Ulnarisspange 
(Erlacher). 

Bei  ausgebreiteten  Läh- 
mungen der  Nerven,  wie  sie  so 
häufig  bei  Plexusschüssen  vor- 
kommen, geschieht  es  nicht 
selten,  daß  nur  ein  oder  der 
andere  Nerv  unverletzt  bleibt. 
Da  auch  die  ausgeführten  Ope- 
rationen nicht  immer  zum  Ziele 
führen,  wird  man  sich,  um  die 
Arbeitsfähigkeit  dieser  Hand 
(.•imgermaßen  wieder  herstellen 
zu  können,  mit  Hilfsapparaten 
behelfen  müssen.  Die  Aussichten 
der  Operationen  sind  ungefähr 
f olgende :  Neurolysen  geben  sehr 
cute  Erfolge,  wenn  der  freige- 
legte Nerv,  oberhalb  der  Narbe 
gereizt,  sich  als  leitungsfähig  er- 
weist. Einen  völlig  durch  Narben 
ersetzten  Nerven  zu  lösen  und 
einzuscheiden,  hat  wenig  Zweck, 
hier  gibt  die  Resektion  und  Naht 
liessero  Erfolge. 

Ebenso  schlecht  wäre  es, 
Nerven,  die  noch  leitungsfähig 
>ind,    der    doch    nicht  immer     Abb.38.  a)Ulnari»lähmung(Krallenhand).Streckung 

■  •    XT  ,  .  der    Mctakarpophalangeataclcnkc,     Beuimnu  der 

sicheren    Neryennaht     auszu-       Fingergelenke!  AtrophieTk  s  Adductor  pollicis. 
setzen.  Die  Erfolge  der  Nerven-         b)  Versuch  die  Krallenhand  auszugleichen. 
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nähte  wechseln  merkwürdigerweise  nach  den  Nerven  und  zwar  so ,  daß 
sich  beim  N.  radialis  60%,  beim  N.  uln.  30%,  beim  N.  ischiad.  40%,  Tibialis 
33%  und  beim  Peroneus  nur  11%  Heilung  ergab.  Die  Heilungsverhältnisse 
haben  sich  in  letzter  Zeit  gebessert,  da  Fälle,  deren  Operation  V/s— 2  Jahre 
zurückliegen,  erst  jetzt  Erfolg  zeigten  und  eine  große  Zahl  dieser  späten  Erfolge 
früher  zu  den  Versagern  gerechnet  wurden. 

Es  wird  also  immer  eine  Reihe  von  Lähmungen  übrig  bleiben,  bei  welchen 
eine  Nervenoperation  keinen  Erfolg  gezeitigt  hat.  Wenn  nach  1—2  Jahren 
eine  Erholung  nicht  eingetreten  ist  ,  wird  man  durch  Muskel-  und  Sehnenplastiken 
oder  durch  Knochenoperationen  Wandel  zu  schaffen  suchen.  Bis  dahin  aber 
und  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Operation  abgelehnt  wurde,  wird  man 
nach  Behelf  8  verbänden  und  Apparaten  suchen,  besonders  wenn  ein  entsprechender 
Bandagist  nicht  zur  Verfügung  steht.  Haben  wir  nur  den  N.  med.  übrig  und 
fehlt  die  Ulnaris-  und  Radialisfunktion,  so  wird  man  mit  einer  Radialisschiene  aus- 
kommen und  die  Ulnariskontraktur  durch  die  oben  angeführten  Apparate  zu  ver- 


Abb.  39.  „Gegengreifer". 


bindern  suchen.  Schwierig  ist  es,  wenn  wir  z.  B.  nur  den  Radialis  übrig  haben. 
Hier  wird  man  die  vorhandene  Streckfähigkeit  der  Finger  und  der  Hand  so  aus- 
nützen, daß  man  gekrümmte  Federn  am  Rücken  der  Finger  entsprechend  an- 
paßt, so  daß  die  Krümmung  der  Finger  zur  Faust  durch  Federkraft  entsteht, 
das  öffnen  dieser  Federklaue  aber  durch  die  Radialis  Wirkung  erfolgt.  Auch  die 
Opposition  des  Daumens  muß  dann  auf  künstlichem  Weg  durch  Federeinstellung 
erreicht  werden  und  damit  können  wir  es  soweit  bringen,  eine  Klauenstellung 
der  Hand  zu  erzwingen,  die  immerhin  leichte  Gegenstände  zu  erfassen  und  zu 
halten  erlaubt  ,  während  die  Hand  sonst  eigentlich  völlig  unbrauchbar  in  Streck  - 
Stellung  verharrt.  In  nicht  wenig  Fällen  haben  wir  nur  leichte  Beugung  der 
Hand  selbst  übrig,  die  Finger  sind  vollständig  bewegungslos,  z.  B.  bei  Läh- 
mungen nach  schweren  Phlegmonen  oder  Zertrümmerung  der  Hand.  Hier 
können  wir  einige  Arbeitsfähigkeit  durch  sog.  „Gegengreifer"  erzielen,  kleine 
blattförmige  Schienen,  die  an  der  Handfläche  den  Fingerenden  entsprechend  an- 
gebracht sind  und  gegen  die  sich  die  Hand  bewegen,  sowohl  öffnen  wie  schließen 
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kann.  In  diese  von  der  gestreckten  Hand  und  der  Schiene  gebildete  Zwinge 
können  bei  entsprechender  Biegung  der  Schiene  Werkzeuge  oder  Stiele  ein- 
geschoben werden,  die  zur  besseren  Fixierung  auch  mit  einem  Riemen  be- 
festigt werden  können  (F.  Bauer)  (Abb.  39).  Diese  einfachen  Vorrichtungen 
genügen  dann  zur  Verrichtung  von  leichten  landwirtschaftlichen  Arbeiten  und 
zur  Handhabung  der  gewöhnlichen  Werkzeuge,  ohne  damit  sagen  zu  wollen, 
daß  derartige  Arbeiter  vollwertig  wären. 

Bei  Plexuslähmungen,  die  sehr  häufig  die  meisten  Muskelgruppen  des 
Armes  gelähmt  hinterlassen,  wird  man  eine  Zusammenstellung  dieser  Appa 
rate  vornehmen  müssen,  um  auch  nur  einigermaßen  den  schlaff  herabhängenden 
Arm  bewegungsfähig  zu  machen,  da  er  sonst  eher  ein  lästiges  Anhängsel,  als 
einen  nützlichen  Körperteil  darstellt,  insbesondere  wenn  auch  die  Sensibilität 
gestört  oder  geschädigt  ist.  In  diesem  Fall  ist  er  oft  weniger  brauchbar  als 
eine  nur  halbwegs  gut  gearbeitete  Prothese. 

An  den  unteren  Gliedmaßen  sind  außerordentlich  häufig  Ischiadikus- 
verletzungen,  die  eine  völlige  Lähmung  der  Unterschenkelmuskulatur  und  des 
Fußes  hinterlassen.  Die  Kniebeuger  sind  meist  frei,  weil  ihre  Innervation  hoch 
oben  gleich  an  der  Gesäßfalte  vom  Ischiadikus  abgeht,  ja  oft  getrennt  hoch 
hinauf  verläuft,  so  daß  nur  bei  sehr  hoch  gelegenen  Verletzungen  die  Kniebeuger 
mitbetroffen  sind.  Da  derartig  hoch  gelegene  Schuß  Verletzungen  meist  auch 
eine  Verletzung  des  Bauchinnern  zur  Folge  hatten  (hohe  Sterblichkeit),  sehen 
wir  diese  Patienten  seltener.  Ischiadikuslähmungen  selbst  sind  entweder  voll- 
ständige Lähmungen  oder  sie  betreffen  nur  einen  der  beiden  Nerven,  die  den 
Stamm  des  Ischiadikus  bilden  (N.  peron.  u.  N.  tib.),  und  die  sehr  häufig  nur 
ganz  lose  zusammenhängen.  Bei  vollständiger  Ischiadikuslähmung  oder  Peroneus- 
lähmung ist  das  Herabhängen  der  Fußspitze  das  unangenehmste  Symptom, 
das  durch  einfache  Zugapparate  oder  durch  einen  einfachen  Schienenschuh 
behoben  werden  kann  (über  einfache  Apparate  8.  Abb.  4,  98,  99.)  Das  Bein 
ist  natürlich  weniger  leistungsfähig,  sowohl  was  das  Gehen,  als  insbesondere  was 
die  Standfestigkeit  anlangt,  ein  Mangel,  der  besonders  für  die  Berufsberatung 
in  die  Wagschale  fällt.  Der  Gang  entbehrt  auf  dem  gelähmten  Fuß  der  natür- 
lichen Abwicklung  und  hat  immer  einen  stapfenden  Charakter,  da  haupt- 
sächlich die  Ferse  zur  Belastung  benützt  wird.  Wenn  eine  größere  Standfestig 
keit  zur  Ausübung  eines  Gewerbes  gebraucht  wird,  so  ist  eine  künstliche  Ver- 
steifung des  Sprunggelenks  durch  eine  im  Schuh  eingeschobene  Schiene  anzu- 
raten, z.  B.  eine  rechtwinklig  gebogene  Schiene,  die  in  der  Mitte  der  Fußsohle 
verläuft  und  rückwärts  dem  Schuhleisten  entsprechend  aufgebogen,  an  der 
Rückennaht  des  Schuhes  entlang  zieht.  Sie  trägt  an  ihrem  oberen  Ende  einen 
Riemen,  der  über  den  Schuh  geschnallt  wird,  um  der  Schiene  einen  größeren 
Halt  zu  geben  (Lange).  Man  beachte,  daß  der  senkrechte  Teil  der 
Schiene  etwas  länger  sein  soll  als  der  wagrechte,  da  er  sonst 
nicht  in  der  Lage  ist,  den  nötigen  Halt  zu  geben  (Winkelhebel). 

Sehr  störend  machen  sich  bei  Ischiadikus-  und  Peroneuslähmungen  Ein- 
krallungen  der  Zehen  bemerkbar,  die,  wenn  sie  mit  einem  Spitzfuß  kombiniert 
sind,  das  Auftreten  mit  dem  Fuße  dauernd  behindern  können. 

Ist  nur  ein  Teil  des  Ischiadikus,  z.  B.  wie  sooftnurderPeroneusge- 
lährat  oder  bleibt  dieser  auch  nach  einer  Nervennaht  gelahmt  (nur  11%  Hei- 
lung), so  läßt  sich  die  Lähmung  der  Fußheber  zwar  durch  eine  Sehnen-  bzw. 
Gelenkoperation  beheben,  doch  sind  wir  bis  dahin  auch  durch  entsprechende 
Apparate  in  der  Lage,  dem  Fuß  den  nötigen  Halt  zu  geben.  Hierbei  kommt  der 
oben  angeführte  Hebezugschuh  in  Betracht,  sei  er  mit  seitlichen  Schienen  und 
Puff erfedern  (Abb.  40),  sei  er  durch  elastische  Züge  an  der  Vorderseite  angebracht  , 
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wirkend.  Schließlich  können  bei  leichteren  Fällen  die  eingangs  erwähnten 
Behelfe  angewendet  werden.  Auf  die  Dauer  wird  man  mit  all  diesem  sein 
Auslangen  nicht  finden  und  auf  jeden  «Fall  zu  einer  entsprechenden  Operation 
schreiten.  Wir  verfügen  über  eine  Reihe  solcher  das  Fußgelenk  feststellende 
Operationen,  die  eine  genügende  Abwicklung  des  Fußes  gestatten  und  doch 
dem  Fuß  einen  derartigen  Halt  geben,  daß  das  lästige  Tragen  von  Apparaten 
wegfällt.  Sekundäre  Deformitäten:  Spitzfuß,  Klumpfuß  sind  jedenfalls  durch 
entsprechende  mediko-mechanische  Maßnahmen  zu  verhüten  bzw.  zu  beheben. 
We;m  dies  in  kürzerer  Zeit  nicht  zu  erreichen  ist,  sind  auch  hier  operative 
Eingriffe  einem  langdauernden  und  doch  wenig  heilwirkenden  Tragen  von 
Apparaten  vorzuziehen. 

Auf  gar  keinen  Fall  aber  soll  bei  einem  Spitzfuß  einfach  der 
Absatz  erhöht  werden,  denn  dadurch  wird  diese  Deformität  gerade 
zu  gezüchtet. 

Eingekrallte  Zehen  können  durch  Tenotomie  der  Beuger  geradegestellt 


Abb.  40.    SchienenHchuh  gegen  Peroneuslähmung. 


werden,  es  gelingt  aber  auch  durch  Hochziehen  mittelst  Handschuhfingerlingen, 
an  welchon  elastische  Züge  angebracht  sind,  die  über  den  Fußrücken  zum 
Unterschenkel  ziohen,  sie  gerade  zu  strecken.  Auch  Filzstahlschienen,  para- 
bolisch gekrümmt  und  an  ihrem  Ende  ein  fingerhutähnliches  Käppchen 
tragend,  sind  imstande,  die  Zehen  zu  strecken,  wenn  sie  am  Rücken  des  Fußes 
angelegt  und  dort  mit  Hoftpflaster  befestigt  werden. 

Uber  alle  sonstigen  Einzelheiten  siehe  spez.  Teil  der  Lähmungen  (S.  246). 

Wesentlich  bei  der  langdauernden  Behandlung  dieser  Fälle  ist  die  Er- 
haltung der  noch  vorhandenen  Muskelreste,  sei  es,  daß  diese  bei  nur 
teilweiser  Zerstörung  des  Nerven  oder  der  Nervenzentren  duroh  Verletzungen 
oder  Krankheit  übrig  geblieben  oder  aber  als  Anzeichen  der  beginnenden  Re- 
generation anzusehen  sind.  D  iese  können  wirdurch  aktive  und  passive 
Maßnahmen  stärken.  Anatomisch  haben  wir  uns  dies  so  vorzustellen,  daß 
die  vorhandenen  Muskeleinheiten,  zu  denen  neu  ausgewachsene  oder  aber  noch 
erhaltenen  Nervenfibrillen  ziehen,  gekräftigt  werden;  die  einzelnen  Zellen 
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nehmen  an  Dicke  zu,  vermehren  sich,  kurz  der  Muskelquerschnitt  wird 
größer.  Aktive  Maßnahmen,  Turnen,  Übungen  sind  hiezu 
die  wirksamsten  Mittel  und  auch  in  jeder  Lebenslage  durch- 
zuführen. Die  Dosierung  hierbei  ist  beachtenswert.  Geringe  Muskel- 
reste oder  geringe,  wieder  erwachendo  Muskelkräfte  dürfen  nicht  durch 
Übermüdung  geschadigt  werden.  Man  wird  zweckmäßigerweise  am  Anfang 
ganz  leichte  Bewegung  mit  Ausschaltung  der  Belastung  vornehmen  lassen.  80 
wird  man  die  ersten  Bewegungen  im  Bade  auftreten  sehen,  wo  die  Belastung 
ganz  und  die  Eigenschwere  der  Glieder  durch  den  Auftrieb  zum  Teil  wegfällt. 
Erst  ganz  allmählich  wird  man  Bewegungen  mit  Ausschaltung  der  Schwere  durch 
entsprechende  Lagerung  ausführen  lassen  und  besonders  vorsichtig  bei  der 
Einschaltung  von  Bewegungen  in  belasteter  Stellung  sein,  letzteres  besonders 
doshalb,  weil  beim  mangelnden  Muskeltonus  oder  noch  eher  bei  etwaigem  Über- 


(V  b 

Abb.  41.  a)  Durch  die  Grätschstellung  werden  beide  Beine  gleichmäßig  belastet,  b)  Die 
Gratechsteilung  ist  asymmetrisch.  Es  erscheint  nur  das  linke  Bein  abdunert,  während  das 
Körpergewicht  auf  das  rechte  Bein  verlegt  wird. 

wiegen  der  Gcgenmuskcln  es  sehr  leicht  zu  Belastungsdeformitäten  kommen 
kann,  die  einer  Behandlung  später  einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegen- 
setzen können.  Allmählich  wird  man  zur  Eigenschwere  der  Glieder  Gewichte 
hinzugeben,  man  wird  z.  B.  bei  Lähmungen  der  Achillessebnenmuskulatur  und 
wiederkehrender  Kraft  zuerst  die  Streckung  in  horizontaler  Lage  ausführen 
lassen  in  steigender  Zahl,  später  die  Schwere  hinzufügen  dadurch,  daß  man  den 
Patienten  in  Bauchlage  den  Unterschenkel  rechtwinklig  zur  Unterlage  beugen 
läßt  und  nun  die  Fußstreckung  bzw.  Plantarflexion  gegen  die  Schwere  aus- 
führen läßt.  Ist  dies  z.  B.  dreißigmal  nacheinander  möglich,  im  Zeitausmaß 
1,  2,  3,  4  (l  =  beugen,  2,  3  =  aushalten,  4  =  strecken),  so  hänge  man  an  die 
Schuhspitze  Gewichte  an  und  beginne  mit  1  kg.  Hierbei  halte  man  sich  immer 
die  normale  Beanspruchung  vor  Augen.    Ein  normaler  Gastrocnemius  z.  B. 
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muß  boi  Erhebung  auf  eine  Fußspitze  (Zehenstand  auf  einem  Bein)  die  ganze 
Körperlast  heben  können,  demnach  zum  mindesten  50 — 60  kg.  Es  ist  also  eine 
normale  Abwicklung  des  Fußes  nicht  eher  zu  gewärtigen,  als  bis  der  Muskel 
diese  Starke  erreicht  hat.  Das  Fortschreiten  der  Belastung  soll  nur  allmählich 
geschehen  und  erst  wenn  z.  B.  20 — 30  kg  gehoben  werden  können,  wird  die 
Erhebung  auf  die  Fußspitze  bei  aufrechtem  Stand  zu  erreichen  sein.  Das  Er- 
heben auf  beide  Fußspitzen  birgt  eine  Täuschung  in  sich,  da  die  Patienten 
nur  auf  dem  gesunden  Fuß  stehen  und  den  gelähmten  unbelastet  lassen,  eine 
Täuschung,  die  jedoch  durch  starke  Grätschstellung  vermieden  werden  kann 
(Abb.  41),  wenn  darauf  gesehen  wird,  daß  der  Patient  die  Körperlast  nicht 
auf  die  gesunde  Seite  hin  verschiebt.  Beide  Füße  müssen  von  der  sagittalen 
Mittelebene  des  Rumpfes  gleich  weit  entfernt  sein. 

Ähnlich  wären  die  Übungen  für  alle  anderen  Lähmungen  abzustufen,  wo- 


Abb.  42.    Selbstüberwachung  im  Spiogcl. 


bei  als  Richtschnur  zu  dienen  hat,  möglichst  die  normalen  Bewegungs-  und 
Belastungsverhältnisse  zu  erreichen,  ohne  durch  Übermüdung  die  werdende 
oder  restliche  Muskelkraft  zu  schädigen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Selbstüberwachung  des  Patienten  in  einem 
Spiegel  (Abb.  42)  Man  lasse  ihn  auf  einen  Spiegel  zugehen,  mache  ihn  auf 
die  schlechte  Gangart  aufmerksam  und  weise  ihn  an,  wie  diese  zu  beheben  ist. 
Dies  läßt  sich  mit  jedem  sohräg  aufgestellten  Stehspiegel  erreichen. 

Ist  noch  keine  aktive  Muskelkraft  vorhanden,  so  ist  es  zweckmäßig,  durch 
passive  Übungen  die  Bewegungsbreite  festzuhalten,  d.  h.  man  mache  z.  B. 
immer  die  Dorsal-  und  Plantarflexion  des  Fußes  in  möglichst  normalen  Grenzen, 
um  nicht  durch  Eintreten  einer  Kontraktur  an  Bewegungsumfang  zu  verlieren. 

Massage.  Als  zweckmäßige  Unterstützung  der  Heilung  hat  die  Massage 
zu  gelten,  und  zwar  in  erster  Linie  die  Muskelmassage.   Wenn  auch  das 
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„Ausstreichen"  als  zirkulationsfördernd  gilt  und  durch  kräftiges  Auspressen 
der  in  den  Muskelspalten  vorhandenen  Lymph-  und  Blutflüssigkeit  Blut  ge- 
wissermaßen nachgepumpt  wird,  so  ist  doch  von  dem  kräftigen  Durchkneten 
der  Muskulatur  eine  größere  Einwirkung  auf  den  Muskel  zu  erwarten. 
Diese  Massage  hat  aber  nur  dann  einen  Wert,  wenn  sie  von  geschulten 
Kräften  ausgeführt  wird,  die  sich  über  die  Lage  der  einzelnen  Muskelgruppen 
im  klaren  sind,  so  daß  wirklich  die  einzelnen  Muskeleinheiten  mit  Hand  und 
Finger  herausgehoben  und  passiv  in  Bewegung  versetzt  werden  und  nicht  nur 
scheinbar  Hand  und  Finger  über  die  den  Muskel  deckende  Fettschicht  hinweg- 
gleiten, wie  dies  allerdings  nicht  selten  zu  sehen  ist.  Richtig  ausgeführt,  ist  die 
Massage  in  der  Lage,  auf  Zirkulation  und  Bewegungsfähigkeit  des  Muskels  ein- 
zuwirken, obgleich,  wie  schon  eingangs  betont  werden  muß,  der  aktiven 
Übungsbehandlung  der  Vorzug  zu  geben  ist. 

Die  Technik  der  Massage  muß  gelernt  sein,  sie  läßt  sich  nicht  mit 
wenigen  Worten  abtun.  Es  ist  notwendig,  daß  gerade  der  praktische  Arzt 
sich  diese  wichtige  Kenntnis  in  einem  Kurs  in  einer  Nachbehandlungsanstalt, 
in  einer  orthopädischen  Klinik  aneignet,  dann  erst  wird  er  den  Unterschied 
zwischen  Massage  und  „Massage"  kennen  lernen.  Erstere  nützt  dem  Patien- 
ten, letztere  höchstens  dem  Masseur. 

Von  den  Lehrbüchern  ist  das  beste  und  oinfachst  geschriebene  „Die  Technik 
der  Massage"  von  Hoffa,  dem  auch  heute  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen  ist 
und  dessen  eingehendes  Studium  unter  Zuhilfenahme  eines  praktischen  Kurses 
nochmals  jedem  ausübenden  Arzt  dringend  empfohlen  werden  kann. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Massage  eignen  sich  sowohl  zur  Behandlung 
von  Kontrakturen,  wie  insbesondere  auch  zur  Behandlung  von  Läh- 
mungen, beides  jedoch  nur  dann,  wenn  eine  genügende  anatomische  Vorbildung 
da  ist.  Aus  lotzterem  Grunde  ist  eigentlich  nur  der  Arzt  oder  jenes  Pflege- 
personal hierzu  berufen,  dem  man  genügende  anatomische  Kenntnisse  beizu- 
bringen imstande  ist.  Im  allgemeinen  aber  ist,  besonders  bei  Lähmungen,  wo 
es  nur  auf  die  Massage  von  ganz  bestimmten  Muskeln  ankommt,  diese  aber 
konsequent  monatelang  fortgesetzt  werden  muß,  eine  Person  aus  der  Um- 
gebung des  Patienten  darauf  zu  drillen.  Frau  oder  Mutter  des  Patienten,  wenn 
sie  die  körperliche  Eignung  hierzu  haben,  werden  es  sich  am  ehesten  nicht  ver- 
drießen lassen,  diese  Geduldsprobe  mitzumachen,  was  von  jeder  anderen  weniger 
interessierten  Person  kaum  zu  erwarten  ist.  Wenn  der  Arzt  selbst  sich  über  alle 
anatomischen  und  technischen  Einzelheiten  der  Massage  vollständig  im  klaren 
ist,  wird  er  oin  kleines,  umgrenztes  Gebiet  derselben,  also  die  Massage  einzelner 
bestimmter  Muskelgruppen,  der  Pflegeperson  beizubringen  und  die  Ausführung 
zu  überwachen  imstande  sein.  Ich  ziehe  diese  Art  der  Massagebehandlung  bei 
Kranken,  die  sich  nicht  ständig  in  Anstalten  aufhalten  können,  bei  weitem  der 
allgemeinen  Verordnung  vor,  sie  einfach  von  einem  Masseur  massieren  zu  lassen. 
Wenn  es  sich  bei  Lähmungen  um  Massage  und  Übungen  gerade  von  einzelnen 
Muskeln  oder  Muskelgruppcn  handelt,  so  ist  dies  ganz  in  der  Weise  durchzu- 
führen, wie  wir  es  bei  poliomyelitischen  Lähmungen  zu  tun  pflegen. 

Der  leichteren  Orientierung  wegen  ist  den  poliomyelitischen  Lähmungen 
(S.  242)  eine  kurze  Übersicht  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Muskelläh- 
mungen beigegeben. 

9.  Amputationen.  Behelfcprothesen. 

Der  Krieg  lehrte  uns  auch  bei  diesen  „Verletzungen",  die  im  Frieden 
**eltener  sind  und  deren  Behandlung  nur  in  großen  Anstalten  durchgeführt  wurde, 
Behelfstechniken  ersinnen,  da  die  Zahl  der  plötzlich  zu  versorgenden  Pa- 
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tienten  so  groß  ward,  daß  die  Menge  der  vorhandenen  Bandagenarbeiter  und 
Arbeitsstätten  zur  Versorgung  sich  als  zu  gering  erwies. 

Außerdem  aber  ist  die  sofortige  Anlegung  einer  endgültigen  Prothese 
kurze  Zeit  nach  Verheilung  der  Wunde  unzweckmäßig,  weil  dor  Stumpf  Ver- 
änderungen eingeht,  die  die  zu  früh  angefertigte  Prothese  sehr  bald  als  nicht 
mehr  passend  erscheinen  lassen.  Andererseite  wäre  es  wieder  schlecht,  Ampu- 
tierte durch  Monate  auf  Krücken  herumgehen  zu  lassen,  da  diese  doch  nur  ein 
sehr  minderer  Notbehelf  sind,  der  sogar  gefährlich  werden  kann.  Durch  Drücken 
der  Achselkrücken  auf  die  in  der  Achselhöhle  befindlichen  Nerven  kommt  es 
gar  nicht  sehr  selten  durch  Schädigung  dieser  zu  Krückenlähmungen,  die  nicht 
immer  zurückgehen  müssen.  Im  Interesse  der  Kranken  sowohl,  wie  einer  mög- 
lichst raschen  Zuführung  zu  einer  wirklichen,  sie  ernährenden  Arbeit,  ist  so  rasch 

als  möglich  ein  Behelf  zu  schaffen,  mit  dem 
die  Leute  gehen  können.  Es  haben  sich  des- 
halb in  den  meisten  Spitälern  Techniken 
herausgebildet,  durch  die  es  möglich  ist,  in 
kurzer  Zeit  nach  der  Amputation  die  Pa- 
tienten auf  die  Beine  zu  bringen,  ihnen  das 
Gehen,  den  Besuch  einer  Schule,  einer  Werk  - 
statte  zu  ermöglichen. 

Sofort  nach  erfolgter  Wundheilung  soll 
der  Stumpf  für  seine  spätere  Funktion  geübt 
werden.  Es  ist  unzweckmäßig,  Stümpfe  in 
Kontraktursteilungen  zu  stützen,  z.  B. 
Oberschenkelamputierten  unter  den 
Stumpf  ein  Polster  zu  legen  und  so  die 
ohnehin  leicht  entstehende  Beugekontraktur 
in  der  Hüfte  zu  begünstigen.  Man  mache 
eher  den  Patienten  darauf  aufmerksam,  die 
Streckung  möglichst  mit  Gewalt  zu  er- 
zwingen durch  häufige  Wiederholung  von 
Streckübungen,  sowie  in  späterer  Zeit  durch 
häufige  Bauchlage. 

Kurze  Unterschenkelstümpfe 
neigen  ebenfalls  sehr  zur  Beugekontraktur 
im  Knie  und  ein  Verbinden  derselben  in 
Kontrakt  urstellung  ist  als  Unsinn  zu  be- 
zeichnen. 

Abb.  43.   Gehsessel.  Auch  diesen  Patienten  soll  vor  Augen 

gehalten  werden,  daß  einmal  entwickelte 
Kontraktursteilungen  sehr  schwer  zu  beheben  sind,  besonders  bei  einem  kurzen 
Stumpf,  und  dadurch  diu  Anlegung  einer  Prothese  und  ihre  Kenützbarkeit 
außerordentlich  erschwert  werden. 

Ebenso  große  Schwierigkeiten  machen  kurze  Fußstümpfe,  weim  z.  B. 
nach  einer  Amputation  im  Chopartechen  Gelenk  sich  die  Achillessehne  ver- 
kürzt. Eine  derartige  Verkürzung  läßt  die  Narbe,  die  bei  diesen  Operationen 
sehr  oft  schlecht  ist  (Erfrierungen),  nach  unten  sehen  und  macht  ein  Auf- 
treten unmöglich.  Sind  eimnal  Kontrakturen  vorhanden,  so  müssen  sie 
behoben  werdon,  ähnlich  wie  bei  der  Knie-  oder  Hüftkontraktur.  Im  übrigen 
sind  die  Stümpfe  möglichst  abzuhärten  und,  wenn  irgend  möglich,  belastungs- 
fähig bzw.  aufstützfähig  zu  machen.  Durch  Massage,  durch  Klopfen  auf  das 
Stumpfende,  sowie  durch  Gehen  auf  einem  kleinen  Schemel  (Abb.  43),  der 
wie  der  Tritt  einer  Stelze  angebracht  ist,  kann  möglichste  Tragfähigkeit  des 
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Stumpfes  erreicht  werden.  Schwellungen  können  durch  Einwicklungen,  Mas- 
sage beseitigt  werden.  Schließlich  aber  sei  bemerkt,  daß  der  Stumpf  erst  dann 
seine  Form  zu  ändern  beginnt,  wenn  er  zum  Gehen  benützt  wird.  Solange  der 
Mann  im  Bett  liegt  oder  wenn  er  auf  Krücken  geht  und  der  Stumpf  funktions- 
los herunterhängt,  wird  er  zwar  immer  mehr  atrophieren,  die  durchschnittenen, 
ihrer  Funktion  beraubten  Muskeln  werden  immer  mehr  verfallen  und  der  De- 
generation entgegengehen,  die  vorhandenen,  noch  lebensfähigen  innervierten 
Reste  aber  beginnen  erst  dann  sich  umzuformen,  wenn  eine  Prothese  an  den 
Stumpf  kommt  und  der  Patient  den  Stumpf  zum  Gehen  benützt,  und  deshalb 
soll  so  früh  als  möglich  eine  Prothese  beschafft  werden.  Da  der  Stumpf  nun 
seine  Gestalt  zu  ändern  beginnt,  die  vorhandenen,  noch  innervierten  Muskeln, 
z.  B.  bei  einer  Oberschenkelamputation  die  Adduktoren,  die  Hüftbeuger  und 
Hüftstrecker  an  Kraft  zunehmen,  während  die  Quadrizepsreste  als  funk- 
tionsloa  atrophieren,  wird  die  Gestalt  des  Stumpfes  in  der  ersten  Zeit  sich 
rasch  ändern. 

Die  Behelfsprothese  muß  deshalb  leicht  herstellbar  und  billig  sein. 
Die  am  einfachsten  herzustellende  Behelfsprothese  ist  die  Gips  pro  these,  die 
schon  v.  Esmarch  empfohlen  hat.  Ihre  Herstellung  wird  in  unserem  Spital 
nach  Erfahrungen  an  über  3000  beinamputierten  Patienten  folgendermaßen 
durchgeführt. 

a)  Untersohenkelamputationen.  Ist  der  Stumpf  belastungsfähig,  was 
bei  Unterschenkelstümpfen  bei  der  geringen  zur  Verfügung  stehenden  Muskelmasse 
an  den  Lappen  weniger  häufig  der  Fall  und  meist  erst  durch  eine  Nachkorrektur 
(osteoplastische  Operation)  zu  erreichen  ist,  so  wird  der  Unterschenkelstumpf 
einfach  mit  einer  Gipshülse  überzogen,  an  die  dann  die  Stelze  befestigt  wird. 
Der  Patient  tritt  mit  dem  Unterschenkel  —  unter  Vermittlung  eines  zwischen- 
geschalteten weichen  Polsters  —  auf  die  Gipsunterlage,  welche  mit  einer  Holz- 
Htelze  verbunden  ist. 

Ist  der  Stumpf  nicht  tragfähig,  so  muß  sich  die  Hülse  am  Tibiaknorren, 
an  der  Patella  und  zum  geringen  Teil  auch  am  Fibulaköpfchen  (Achtung!  N. 
peron. ;  spitzes  Vortreten  mancher  Fibulaköpfchen!)  aufstützen. 

Die  Technik  ist  folgende:  Der  Stumpf  wird  überzogen  mit  einem  Trikot- 
schlauch, oder  mangels  eines  solchen  mit  einem  anderen  am  unteren  Ende 
glatt  zugestrickten  Strumpf  (ohne  Ferse),  dann  an  einzelnen  Teilen,  die  einem 
besonderen  Druck  ausgesetzt  sind,  gut  gepolstert,  am  besten  mit  Filz,  da  dieser 
sich  weniger  als  Watte  zusammenschiebt.  Ein  alter  Filzhut,  ein  dicker  Loden- 
stoff, mehrere  Lager  Barchent  leisten  dasselbe.  Ein  Streifen  längs  der  Fibula- 
kante, ein  10  cm  breiter  Streifen  über  die  Tibiaknorren,  das  Fibulaköpfchen, 
zirkulär  gewickelt,  wenn  nötig  in  doppelter  Lage,  Einschaltung  eines  Filzpolsters 
am  unteren  Ende  des  Stumpfes  und  Befestigung  dieser  Fütterung  mit  einigen 
Bindentouren  genügt. 

Dann  wird  ein  Gipsverband  in  bekannter  Weise  angelegt,  mit  ungefähr 
5 — 6  Bindenlagen,  und  wird  besonders  gut  an  jenen  Stellen  faltenlos  anmodelliert, 
die  das  Gewicht  zu  übernehmen  haben.  Nach  der  dritten  Tour  werden  außen 
und  iimen  Längsbänder  eingegipst,  die  später  als  seitliche  Kniegelenks- 
bänder verwendet  werden,  mittelst  welcher  die  Prothese  an  der  am  Ober- 
schenkel befindlichen  Manschette  aufgehängt  ist,  da  sonst  der  meist  konische 
Unterschenkelstumpf  beim  Gehen  immer  herausschlüpfen  würde  und  eine  un- 
angenehm pumpende,  reibende  Bewegung  entsteht,  die  den  Unterschenkel 
wund  reibt. 

Ist  die  Hülse  dergestalt  vollendet,  so  wird  an  sie  ein  Metallbügel  an- 
gewickelt, ähnlich  wie  wir  sie  bei  Entlastungsverbänden  benützen.  Er  ist 
zweimal  rechtwinklig  gebogen,  das  kurze  Mittelstück  ist  so  breit  wie  der 
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fehlende  Fuß,  und  an  diesem  ist  eine  Trittfläche  befestigt.  Kann  der  herbei- 
geholte Schlosser  dies  nicht  zuwege  bringen,  so  kann  man  sich  auch  mit  einer 
Holzstelze  behelfen,  die  ein  Tischler  so  herstellen  muß,  daß  am  oberen  Ende 
eine  napfförmige  Erweiterung  entsteht,  von  welcher  aus  Blechstreifen  die  Ver- 
bindung mit  der  Gipshülse  besorgen.   Mit  zwei  bis  drei  Gipsbinden  verbindet 


Abb.  44.  Untcrschenkelgipsprotbese. 


man  diese  Stelze  mit  der  früher  fertiggestellten  Gipshülse.  Sowohl  der  Gips- 
bügel mit  den  queren  Blechstreifen  zum  Eingipsen  wie  die  Gipsstelze  müssen 
vorher  angepaßt  und  die  Haftstellen  mit  einer  Gipsbinde  umwickelt  werden, 
dann  erst  sollen  sie  angelegt  und  wieder  zur  Verbindung  mit  der  Hülse  um- 
wickelt werden.  Auf  diese  Weise  halten  sie  besser,  sonst  lösen  sich  die  einzelnen 
Gipstouren  gerne  vom  Metall.   Die  früher  erwähnten  Seitenbänder  werden  nun 
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mit  der  Manschette  mittelst  seitlicher  Schnallen  in  Verbindung  gebracht,  an- 
gezogen und  die  Prothese  ist  fertig  (Abb.  44). 

Ist  der  Stumpf  nioht  tragfähig,  bleibt  die  Prothese  unten  offen.  Dies 
ist  bei  einer  Holzstelze  natürlich  eine  Erschwerung,  da  die  Prothesenhülse  einen 
den  Stumpf  um  mindestens  5  cm  überragenden  Hohlraum  haben  muß.  Die  Her- 
stellung wird  dadurch  erleichtert,  daß  man  den  Stumpf  mittelst  einer  Papp- 
deckelrolle verlängert,  nach  Erhärten  des  Gipses  den  Pappdeckel  herausnimmt, 
die  so  verlängerte  Hülse  schließt  und  die  Stelze  angipst. 

Bei  Verwendung  eines  Metallbügels  bedeutet  es  keine  wesentliche  Er- 
schwerung, da  dieser  ohnehin  seitlich  angegipst  wird. 

In  unserem  Spital  verwende  ich  als  Auf  trittsfläche  ein  Stück  Metall  - 
blech,  das  mit  seitlichen  Streben  verbunden  wird  und  die  Form  einer  Schuh- 
sohle hat,  jedoch  nur  bis  zum  Lisfrancschen  Gelenk  reicht.  Es  ist  vorne  etwas 
aufgebogen,  um  die  Abrollung  zu  erleichtern  und  mit  einer  Ledersohle  belegt, 
die  auch  ganz  gut  durch  ein  quer  geripptes  Holzblättchen  ersetzt  werden  kann. 
Ist  der  Stumpf  z.  B.  noch  offen  oder  die  Narbe  empfindlich  gegen  den  Zug,  den 
das  Hineindrücken  der  Prothese  in  die  Hülse  verursacht,  so  kann  man  sehr 
gut  mittelst  der  schon  eingangs,  was  ihre  Zusammensetzung  anlangt,  näher  er- 
klärten klebenden  Flüssigkeit  (Klebestoff)  Leinenstreifen  oder  einen  Strumpf  an 
den  Stumpf  ankleben,  und  den  Strumpf  oder  die  Streifen  durch  die  offene 
Prothese  durchführen  und  mittelst  Einschaltung  eines  Zuges  am  Fußblättchen 
befestigen.  Dadurch  wird  die  Haut  gewissermaßen  heruntergezogen  und  die 
Spannung  am  Stumpfende  hört  auf. 

Nach  Pirogoff  Amputierte  können  gewöhnlich  ohne  weiteres  auftreten, 
man  kann  ihnen  dies  durch  Anwickeln  von  Filzblättchen  erleichtern.  Nicht 
selten  kamen  Leute  mit  ganz  guten  Pirogoffprothesen  ins  Spital,  die  sie  verfertigt 
hatten,  indem  sie  sich  zylindrische  Konservenbüchsen  über  den  Stumpf  steckten, 
und  einen  doppelten  Boden,  zwischen  den  sie  eine  Pufferfeder  einschalteten,  in 
der  Konservenbüchse  anbrachten.  Diese  Büchsen  wurden  mit  Bändern  oder 
Riemen  am  Stumpf  befestigt  und  bei  jedem  Tritt  findet  der  Stumpf  auf  dem 
federnden  doppelten  Boden  eine  ganz  angenehme  Auftrittsfläche. 

Ordentliche  Pirogoffprothesen  selbst  herzustellen,  ist  keine  ganz  leichte 
Bandagistenarbeit  und  noch  immer  ist  eine  gute  Pirogoffprothese  eine  nicht 
ganz  gelöste  Frage. 

Vorfußamputationen  brauchen  gewöhnlich  keine  Behelfsprothesen, 
ein  Schuh  mit  steifer  Kappe,  die  bis  über  die  Amputationsfläche  reicht,  genügt. 
Es  muß  nur  das  Leder  vor  dem  Einsinken  und  vor  der  Bildung  von  Falten, 
die  an  der  Narbenfläche  reiben,  bewahrt  werden  (aufloisten!). 

Unterschenkel dauerprothesen  ( Kunst beine)  sollen  nicht  vor  Verlauf  von 
7 — 8  Monaten  gegeben  werden,  da  erst  dann  der  Stumpf  eine  mehr  endgültige 
Form  angenommen  hat, 

b)  Oberschenke  lamputationen  geben  Stümpfe,  die  von  größeren 
Weichteilmassen  bedeckt  sind,  die  aber  auch  viel  mehr  Veränderungen  unter- 
liegen als  die  Unterschenkelstümpfe.  In  erster  Zeit  schwinden  sie  durch  Ver- 
fettung der  zerstörten  funktionslosen  Muskelmassen.  Wird  die  Gipsprothese  in 
gleicher  Weise  wie  am  Unterschenkel  angegipst  und  der  Stumpf  zur  Funktion 
gebracht,  so  atrophieren  die  geschädigten  Muskeln  weiter,  während  die  noch  in 
Gebrauch  stehenden,  wie  die  Adduktorcn,  erstarken.  Nach  14  Tagen  schon  ist  die 
Hülse  zu  weit  oder  sie  reibt  und  es  muß  nach  dieser  Zeit  eine  neue  Prothese 
angelegt  werden.  Jeder  Oberschenkelamputierte  hat  durchschnittlich  drei 
Gipsprothesen,  bis  die  Stumpfbeschaffenheit  sich  soweit  festgestellt  hat,  daß 
eine,  auch  noch  nicht  endgültige  Prothese,  eine  sog.  Lederimmediat-  oder  Arbeits- 
prothese aus  Leder  gegeben  wird.    Die  Herstellung  der  Oberschenkelprothese 
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ist  ähnlich  der  der  Unterschenkelproth 
(Abb.  4ö).  Der  Stumpf  wird  mit  einem 
Trikotschlauch  überzogen,  am  Stumpf- 
ende und  an  der  Auftrittsfläche  und  dies- 
mal am  Sitzknorren  fest  gepolstert,  die 
Fütterung  mit  Binden  befestigt  und  nun 
rasch  ein  Gipsverband  angelegt,  der  gegen 
den  Sitzknorren  gut  anmodelliert  wird. 
Ist  der  Stumpf  zu  kurz  oder  irgendwie 
schmerzhaft,  so  wird  die  Hülse  mit  Hilfe 
eines  Pappdeckelrohres  verlängert  in  der 
früher  angegebenen  Weise.  Nach  6—8 
Bindenlagen  wird  der  Bügel  oder  die 
Stelze  ebenso  angegipst  wie  bei  der 
Unterschenkelamputation.    Ein  Unter- 


Abb.  45.  Oberschenkelgipsprothesc. 


Abb.  46.    Stumpf  mit  Schnürfurche. 


sc 


;hied  ist  hierbei  zu  orwähnen.  Es  gelingt  am  Oberschenkel  durch  Vorbehandlung 
des  Stumpfes,  einen  Schnür  ring  zu  erzeugen,  d.  h.  wir  können  an  jene  Stellen, 
wo  z.  B.  bei  Kindern  sich  Falten  zeigen,  an  der  Stelle,  wo  die  Adduktoren  an- 
setzen, mittelst  fortgesetzter  Bindeneinwicklung  eine  ringförmige  Verjüngung  des 
Stumpfes  erzielen,  so  daß  der  ganze  Stumpf  dann  ein  sanduhrförmiges  Aussehen 
bekommt  (Abb.  46).  Um  diese  Verjüngung  herum  kann  man  einen  Riemen  legen 
und  diesen  Riemen  durch  zwei  Schlitze  rückwärts,  die  ungefähr  4  cm  auseinander 
liegen,  aus  der  Gipshülse  herausführen  und  damit  den  Stumpf  an  die  Hülse 
festschnallen.  Man  vermeidet  dadurch  den  „leeren  Gang1'  des  Stumpfes  in 
der  Hülse,  den  „toten  Gang",  und  erreicht  eine  bessere  Ausnützung  der  noch 
im  Stumpf  vorhandenen  Bewegungskräfte. 

Die  Stelze  oder  der  bei  uns  bevorzugte  Metallbügel,  der  im  Knie  mit  einem 
Gelenk  versehen  ist  und  vom  Schlosser  hergestellt  wird,  erlaubt  dem  Pationten 
sofort  das  Gehen  und  übt  ihn  für  die  spätere  Prothese  vor. 
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Wir  können  natürlich  statt  des  Gehblättchens  auch  einen  Schuhleisten 
(Holzfuß),  der  im  Sprunggelenk  beweglich  ist,  anbringen.  In  unserem  Spital 
haben  sich  die  Patienten  zumeist  selbst  in  der  Tischlerei  oder  Schlosserei  ver- 
schiedene gelenkartige  Verbindungen  dieser  Behelfsprothesen  mit  Holzfüßen 
hergestellt  (Abb.  47  u.  48). 

Auch  bei  Oberschenkelstümpfen  wird  man  selbstverständlich  belastungs- 
fähige und  nicht  belastungsfähige  Stümpfe  trennen.   Hierbei  ist  zu  bemerken, 


Abb.  47.    Oberachenkellederbehelfsprotbese  ohne  Verkleidung,  mit  Sohlen  Watt.  (Aus- 
wechselbarer Holzfuß  nebenstehend.) 

daß  es  bei  Oberschenkelamputationen  viel  mehr  belastungsfähige  Stümpfe  gibt 
als  bei  Unterschenkelamputierten. 

Große  Schwierigkeiten  machen  ganz  kurze  Oberschenkelstümpfe,  deren 
Prothesen  immer  mit  einem  Beckenkorb  versehen  werden  müssen. 

c)  Bei  Exartikulationen  in  der  Huf te  oder  bei  nur  wenigen  Zentimeter 
langen  Stümpfen,  die  praktisch  diesen  gleichkommen,  muß  ein  Beckengips- 
verband gemacht  und  daran  die  Stelze  angegipst  werden,  so  daß  das  ganze 
einem  Coxitisverband  ähnelt. 
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Wenn  Kniegelenke  eingeschaltet  werden,  so  ißt  darauf  zu  achten,  daß 
die  Gelenkachse  hinter  der  Schwerlinie  liegt,  daß  im  Sinne  von  Höftmann 
die  Unterschenkel-  wie  die  Oberschenkelschienen  rechtwinklig  nach  rückwärts 
abgebogen  sein  müssen  und  die  gelenkige  Verbindung  erst  am  Ende  der  ab- 
gebogenen Teile  liegt.  Auf  diese  Weise  kann  das  Gelenk  sich,  wenn  vorne 
eine  Aufschlagfläche  da  ist,  automatisch  feststellen. 

Ungeschickte  Leute  und  Leute,  die  viel  auf  ungleichem  Boden  (Acker- 
land, Bergbewohner)  zu  gehen  haben,  brauchen  noch  eine  seitliche,  vor  der 


Abb.  48.    Oberschenkellederbohelfsprothefio  mit  Verkleidung. 

Gelenkachse  angebrachte  Zugfeder  oder  einen  vorne  über  die  Kniescheibe 
gohenden  Zug,  der  die  Streckung  des  Kniegelenkes  nach  der  automatischen 
Beugung  beim  Gehen  bewirkt.  Auf  diese  Weise  wird  ein  dem  natürlichen  Geh- 
akt ähnlicheres  Gehen  bewerkstelligt  und  dem  Patienten  das  Sitzen,  das  mit 
einer  Stelze  doch  etwas  unbequem  ist,  wesentlich  erleichtert. 

Außer  dieser  Gipsbehelfstechnik  bei  Amputationen  sind  noch  andere  in 
Übung.  So  hat  Hinte rstoißer  schon  vor  langer  Zeit  Behelfsprothesen  an- 
gegeben, die  ans  Pappdeckelstreifen  bestehen,  welche  auf  Trikot-  oder  Filz- 
fütterung aufgelegt  und  mittelst  Blaubinden  verbunden  werden.   Die  unteren 
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Enden  der  Pappdeckelstreifen  werden  mit  einer  Holzstelze  in  Verbindung 
gebracht.  Die  Prothese  ist  sehr  leicht  und  bei  einer  nicht  zu  großen  Anzahl 
von  zu  versorgenden  Patienten  sehr  zu  empfehlen  (Abb.  51). 

Sie  wurden  in  neuerer  Zeit  von  einem  Franzosen  wieder  entdeckt  und 
von  einem  Dänen  publiziert. 

Nachfolgend  eine  kurze  Beschreibung  der  Herstellung  nach  «lern  Original. 

Man  schneidet  sich  zwei  bis  drei 
nicht  zu  dicke  leichte  Pappeschienen  von 
70  bis  80  cm  Laiice  (für  den  Oberschenkel- 
Rttunpf  bis  zur  Mitte  ausreichend)  und  15 
bis  20  cm  Breite  zurecht,  benetzt  sie  auf 
einer  Seite  mit  Wasser,  um  sie  biegsam 
zu  machen;  die  unteren  zwei  Dritteile 
werden  zusammengerollt,  die  Rinnen 
(Röhren)  ineinander  gesteckt.  Die  oberen 
20  bis  25  cm  langen,  handgroßen  Enden 
werden  leicht  eingebogen  und  dem  Stumpfo 
angepaßt,  entweder  über  einem  Verbände 
oder  einem  Trikotachlauch.  Gewöhnlich 
genügen  zwei  Pappeschienen,  ein  dritter 
kürzerer  Streifen  vervollständigt  die 
„Tulpe",  den  „Becher"  zur  Aufnahme  des 
Stumpfes.  Nun  wird  mit  Kalikotbinden 
der  Komplex  der  Pappestreifen  zusammen- 
gebunden, am  Stumpfe  befestigt  und  eben- 
so die  rohrartig  eingerollten  unteren  Teile 
fest  umwickelt.  Jetzt  folgt  die  Einwicklung 
mit  Blaubinden,  zwischen  deren  Touren 
teils  der  Länge  nach,  teils  spiralig  ver- 
stärkende  Schusterspäne  eingelegt  werden. 
Man  läßt  nun  den  Stelzfuß  ein  bis  zwei 
Stunden  am  Amputationsstumpf  liegen, 
in  12  24  Stunden  ist  er  ganz,  trocken  und 
gebrauchsfähig;  or  wird  angepaßt,  das 
untere  Ende  entsprechend  der  Beinlänge 
abgesägt,  ein  dicker  Korkstöpsel  in  die 
Rohrlichtung  hineingesteckt,  worauf  der 
Krankefest  und  sieher  auftreten  und  stehen 
kann.  Dann  befestigt  man  am  Rande  der 
Stumpfhülse  ein  über  die  gesunde  Schulter 
zu  nehmendes  „Tragband"  (Kalikotbinde). 
Die  Kranken  lernen,  wie  erwähnt,  mit 
diesen  leichten  Stelzfüßen  überraschend 
schnell  das  Körpergleichgewicht  halten  und 
mit  Hilfe  des  Billrothschen  Gehbänkchens 
und  später  des  Handstockes  gehen.  Am 
unteren  Ende  kann  man  auch  einen  Schuh 
mittelst  eines  durchgesteckten  Drahtes  be- 
festigen und  solche  Kranke  laufen  herum, 
ohne  daß  der  Beobachter  mehr  bemerkt, 
als  das  „steife  Knie". 

Auch  Leimverbände  sind  wieder 
zu  Ehren  gekommen  und  werden  in 
einzelnen  Anstalten  gemacht,  doch 
ist  ihre  Herstellung  nicht  ganz  so 
einfach,  da  sie  auf  Modellen  gemacht 
werden  müssen.  Sie  bestehen  aus  ab- 
wechselnden fragen  von  Leinen- 
streifen und  Leimanstrich,  geben  schöne  glatte  Verbände,  die  schließlich  gefirnißt 
werden  und  deren  einzelne  Teile  mittelst  Gelenken  miteinander  verbunden 
werden.    Sie  eignen  sich  gut  für  Behelfsprothesen,  sind  aber  nicht  sehr  datier 


Abb.  49.    Iirdertiehclfsprothcsc  für  Gritti. 
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Abb.  50.    Gehschuk  für  Amputierte. 


haft,  vertragen  Nasse  und  feuchte 
Wärme  sohlecht,  und  da  sie  eigent- 
lich nicht  weniger  Arbeit  erfordern 
als  Leder-Metallprothesen,  die  doch 
viel  dauerhafter  sind,  so  haben  sie 
für  die  Behelfstechnik  weniger  Wert. 

Statt  Leinwand-Leimprotheaen 
kann  man  ebensogut  Zelluloid-Mull- 
hülsen machen,  ähnlich  wie  die  Ein- 
lagen aus  Zelluloid  gemacht  werden ; 
auch  Wasserglas  kann  hierzu  ver- 
wendet werden,  kurz  jeder  Stoff,  der 
biegsam  und  modellierbar  ist  und 
schließlich  erhärtet. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die 
einfachsten  Behelfsprothesen  die 
Gipsstelze  oder  die  Gipsbügelpro- 
these oder  die  von  Hinterstoißer 
angegebene  Pappdeckel-Blaubinden- 
prothese, Techniken,  mit  welchen  sich 
jeder  Arzt  behelfen  kann  und  mit 
welchen  er  den  Amputierten  über  die 
erste  Zeit  nach  der  Amputation  hin- 
über zu  helfen  imstande  ist. 

Oberschenkel  -  Definitivprothe- 
sen (Kunstbein)  gebe  man  erst  ein 
Jahr  nach  der  Amputation. 

d)  Bei  Amputationen  der 
oberen  Extremitäten  sind  Be- 
Abb.  51.   Pappdockel-Blaubindca-6ehelf8pro-    helfsprothesen  eigentlich  nicht  nötig, 
theae  nach  Hinteretoißer.  da  sich  die  Leute  ohnehin  in  erster 
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AM>.  52.    Einfache  Lederprothese  mit  Riemen-  Abb.  54.    Gürtel  mit  beweglichem  Ring  al* 

Verbindung.  Arbeitsbehelf  (Rokorny). 


Abb.  53.  Einfache  Lederbehelfsprothcse  für  Abb.  55.  „Sensible"  Manschette  für  Unterarmampu - 
landwirtschaftliche  Ansätze  (Normalansätze).  tierte. 
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Linie  mit  dem  übrig  gebliebenen  Arm  behelfen  müssen  und  die  beste  Behelf s- 
prothese"  in  der  möglichst  guten  Übung  des  Rostarmes  besteht. 

Im  übrigen  fallt  die  Behelfsprothese  mit  der  Arbeitsprothese  zusammen, 
zum  mindesten  sieht  man  nicht  selten  ganz  eigenartige  Erfindungen  bei  Ampu- 
tierten, mit  welchen  sie  lernen,  einzelne  Werkzeuge  zu  führen.  So  wird  die 
Kellerhand"  als  Arbeits behclf  von  einem  Bauern,  namens  J.  Keller,  erfunden 
und  in  vieljähriger  Arbeit  erprobt,  jetzt  allgemein  als  Arbeitsbehelf  in  der 
Land  Wirtschaft  verwendet. 

Auch  mittelst  Riemen  und  Hülsen  lassen  sich  für  Armamputationen  Be- 
helfe schaffen,  die  in  ihrer  Gebrauchsfähigkeit  den  sog.  Kunstarm  weit  über- 
ragen. Eine  einfache  Stulpe  über  den 
Unterarmstumpf  mit  seitlich  ange- 
brachten Riemen  ermöglicht  eine 
ganze  Reihe  von  Arbeiten,  z.  B. 
Tischlerei  durch  Einführen  von 
Stemmeisen,  Hobelgriffen,  Schlosser- 
arbciten  durch  Einfügen  einer  Feile 
in  ein  Taschchen  usf.  (Abb.  52,  53. 
54,  55).  Auch  landwirtschaftliche 
Arbeiten  können  sehr  gut  mit  einer 
einfachen  Lederhülse  verrichtet 
werden,  an  welcher  Riemen  ange- 
bracht sind,  die  mit  dem  Stiel  der 
einzelneu  Geräte  verbunden  werden, 
z.  B.  einer  Sense,  Hacke  usf. 

Diese  anfängliehen  Behelfspro- 
thesen haben  sich  erst  später  zu 
Arbeitsprothesen  ausgebildet.  Es 
sind  dann  an  Stelle  der  Riemen 
bewegliche  Ringe  getreten,  die 
viel  dauerhafter  sind  und  ein 
rascheres  Befestigen  der  Werkzeug«' 
und  Geräte  an  der  Hülse  ermög- 
lichen. 

Alle  diese  Behelfe  müssen  dem 
Abb.56.  Sensible  Manschetten,  angebracht  an  eine    Bedarf  angepaßt  sein  und  müssen 
.lacke  für  doppelseitig  Arraaiuputierto  (Prothe-    viel  genauer  differenziert  und  indi- 
senjacke).  Kel»rothesenja«ke  Icami  sich  der         vidualisiert    werden    als  Beinpro 
putierte  mittels  eine»  Schnurers  (a)  selbst  zu-  und    . ,  , .    .    .   ,  „ 

aufschnüren.  Nach  Schließen  der  Jacke  wird  der  Thesen,  die  ja  jeder  nur  zum  Gehen 
SchnürerindieTaschcgeateckt(Feld8charek).  und  Stehen  braucht.  Dies  sind  je- 
doch schon  Fragen,  die  den  Rahmen 
der  Behelfstechnik  überschreiten  und  die  eigentlich  orst  in  Spczialanstalten. 
wie  es  die  Invalidenschulen  darstellen,  gelöst  werden  können. 

Ihren  größten  Triumph  feiert  die  Behelfstechnik  bei  den  doppelseitig 
Arm- Amputierten .  bei  welchen  eigentlich  ihre  Wertigkeit  am  meisten  aus- 
geprobt werden  kann,  weil  hier  der  Amputierte  tatsächlich  vollständig  auf  Be- 
helfe angewiesen  ist  und  ihm  nicht  ein  noch  vollwertiger  anderer  Arm  geblieben 
ist.  Auch  hier  zeigt  es  sich,  daß  sich  die  Amputierten  lieber  mit  einfachen 
Dingon  behelfen,  als  komplizierte  Arme  benützen,  die  ihnen  vielfach  doch  nur 
ein  last iges  Anhängsel  sind  und  die  sie  mehr  aus  kosmetischen  Gründen  als  zur 
wirklichen  Bequemlichkeit  tragen. 

So  ist  eine  eigentliche  Behelfsprothese  die  Prothesenjacke  (Abb.  56,  57. 
58),  in  die  sie  mit  ihren  Stümpfen  hineinschlüpfen  und  an  deren  Ärmelenden 


Orthopädisch*'  IV-helfsttchnik 


unmittelbar  die  früher  angeführten  Stulpen  befestigt  sind,  an  welche  dann 
erst  die  Aufnahmsvorrichtungen  für  die  verschiedenen  Ansätze  angebracht  sind. 

Mit  dieser  Jacke  und  den  dazugehörigen  Ansätzen  vermögen  die  Ampu- 
tierten sich  an-  und  auszuziehen,  können  sich  waschen,  damit  essen,  schreiben, 
kurz  alle  Tätigkeiten  des  gewöhnlichen  Lebens  ausführen,  ohne  von  ihrer 
Umgebung  abhängig  zu  sein. 


Abb.  57.    Prothesenjackc  mit  Eßbesteck.        Abb.  68.  Protheaenjaekc  mit  Schreibansatz. 


TL  Spezieller  Teil. 

Obgleich  aus  den  allgemeinen  Ausführungen  unschwer  für  den  einzelnen 
Fall  die  nötigen  Sclüüsse  gezogen  werden  keimen,  mng  es  für  den  Praktiker 
doch  von  Vorteil  sein,  wenn  er  für  die  verschiedenen  Typen  der  orthopädischen 
Erkrankungen  die  Behelfe,  die  jedem  zugänglich  sind  und  die  sofort  zur  Be- 
hebung oder  Erleichterung  des  krankhaften  ZuStandes  angewendet  werden 
können,  gesammelt  vorfindet.  Dies  mag  der  Grund  und  auch  die  Entschuldigung 
für  die  fallweise  vorkommenden  Wiederholungen  sein. 

Es  sollen  hier  nicht  Nachbehandlungsmet hoden  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen, nach  Verletzungen,  sondern  nur  die  orthopädischen  Behelfe  für  jene 
Krankheitsformen  erörtert  werden,  die  in  jedem  orthopädischen  Lehrbuch  mit 
Recht  oder  Unrecht  getrennt  angeführt  werden.  Es  soll  auch  aus  diesem 
Grund  die  in  solchen  Umrbüehcm  allgemein  übliche  Einteilung  beibehalten 
sein  (vgl.  Lange-Spitzy .  Chirurgie  und  Orthopädie  im  Kindesalter  u.  a.). 

A.  Angeborene  Erkrankungen. 

Von  den  angeljorenen  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  begegnen 
dem  Praktiker  wohl  am  häufigsten  die  angeborene  Luxation  der  Hüfte  und 
der  Klumpfuß. 
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a)  Die  angeborene  Luxation  der  Hüfte 

bildet  in  der  Orthopädie  ein  großes  Kapitel  für  sich.  Durch  die  Lebensarbeit 
von  Lorenz  und  Hoffa  ist  gerade  die  Klinik  dieser  Erkrankung  so  genau  be 
kannt,  durchforscht  und  beschrieben,  daß  eine  Wiederholung  der  Symptomato- 
logie überflüssig  ist.  Bezüglich  der  nötigen  Maßnahmen  ist  es  unvermeidbar, 
die  Frühsymptome  anzuführen,  da  die  Inanspruchnahme  von  Behelfen  mit  der 
frühen  Erkennung  des  Leidens  selbstverständlich  zusammenhängt  und  diese 
gerade  in  der  Prophylaxe,  eine  besonders  wirksame  Rolle  spielt,  während 
bei  den  bereits  klar  hervortretenden  Symptomen  der  operative  Weg  ohne- 
hin als  der  einzig  richtige  vorgeschrieben  ist. 

Ist  die  Diagnose  der  angeborenen  Verrenkung  der  Hüfte  sichergestellt 
auf  der  Basis  eines  Röntgenbildes  oder  einer  einwandfreien  klinischen  Unter- 
suchung, so  ist  die  möglichst  rasche,  niemals  zu  frühe  Einrenkung  der 
einzig  einzuschlagende  Weg,  und  jede  versäumte  Woche  fällt  eigent  - 
lich dem  behandelnden  Arzt  zur  Last,  weil  sich  die  Aussicht  auf  den 
Erfolg  mit  jeder  Woche  verringert.  Von  Behelfen  kann  da  nicht  die  Rede  sein, 
die  Anwendung  irgendwelcher  Apparate  bedeutet  nur  eine  Verzögerung  des 
notwendigen  Eingriffes,  den  die  unblutigeReposition  zwingend  darstellt.  Diese 
ist  von  dem  Fachmann  auszuführen,  da  nur  ein  solcher  über  die  gerade 
bei  dieser  Erkrankung  notwendige  Erfahrung  verfügt.  Nichts  wäre 
unrichtiger  als  anzunehmen,  daß  die  Kenntnis  einer  Schablone  hier  genügt. 
Die  Art  der  Einstellung  im  Primärverband,  in  welchem  Grad  von  Beugung, 
in  welcher  Art  der  Drehung,  Innen-  oder  Außenrotation,  wie  groß  die  Zeit, 
während  welcher  der  Verband  liegen  bleiben  soll,  dies  alles  läßt  sich  auch  durch 
die  genauesten  Ausführungen  nicht  festlegen.  Dies  wird  immer  Sache  der  Er- 
fahrung bleiben,  und  über  eine  je  größere  Erfahrung  der  Operateur  verfügt,  desto 
richtiger  wird  seine  diesbezügliche  Schlußfolgerung  sein.  Da  die  Prozentzahl 
der  anatomisch  und  funktionell  guten  Resultate  bei  einseitigen  Luxationen 
eine  sehr  hohe  ist  (70 — 80%  und  darüber)  und  alle  Fachkollegen  einig  sind,  daß 
diese  Zahlen  sich  bei  zunehmendem  Alter  des  Patienten  rasch  verschlechtern, 
darf  keine  Zeit  ungenützt  verstreichen. 

Anders  steht  es,  wenn  der  Arzt  den  Verdacht  auf  eine  Anomalie  im  Hüft- 
gelenk hat  und  durch  irgendwelche  Umstände  das  Zurät eziehon  eines  Fach- 
arztes verzögert  wird  oder  unmöglich  ist.  Hier  müssen  die  nötigen  prophy- 
laktischen Maßnahmen  herangezogen  werden,  um  eine  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  zu  vermeiden.  Hierzu  gehört  in  erster  Linie  die  absolute  Unter- 
lassung der  Belastung.  Erscheinen  bei  Kindern  odor  Säuglingen  die  Beine 
nicht  gleich  lang,  auch  wenn  durch  Messung  von  der  Spina  bis  zum  inneren 
Knöchel  keine  eindeutige  Differenz  erhältlich  ist,  erscheinen  die  Adduktoren- 
f  alten  ungleich  hoch  oder  sind  die  Bewegungen  der  Beine  nicht  kongruent,  was  be- 
sonders einer  scharf  beobachtenden  Mutter,  die  das  Kind  immer  sieht  ,  am  ehosten 
auffällt,  so  ist  der  Verdacht  auf  eine  Abnonnalität  in  der  Hüfte  gegeben,  be- 
sonders wenn  die  Unterschenkel  gleich  lang  erscheinen.  Deutlicher 
werden  die  Symptome,  wenn  das  Kind  sich  aufzustellen  beginnt,  hier  ist  auch 
der  verschiedene  Grad  der  Drehung  der  Füße  (Rotation)  beim  Aufstellen  oft 
sy  mptomgebend . 

In  diesen  Verdachtfällen  soll  sofort,  bis  eine  endgültige  Entscheidung  auf 
Grund  eines  fachmännischen  Urteils  oder  eines  Röntgenbildes  gegeben  ist,  jede 
Art  von  Belastung  ausgeschaltet  werden.  Das  Kind  darf  nicht  auf  die 
Füße  gestellt  werden.  In  Rückenlage  ist  zweckentsprechend  eine  leichto 
Extension  anzubringen,  ein  Kilo  genügt.  Dio  Extension  soll  nicht  mit  Heft- 
pflaster g«  macht  werden,  weil  bei  diesen  Dauerverbänden  bei  der  zarten 
Haut  des  Säuglings  sehr  leicht  die  Epidermis  mit  dem  Pflaster  abgezogen 
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wird  und  derartiges  „Wundwerden"  jede  weitere  Extension  unmöglich 
macht.  Eine  leichte  Gamasche  (Abb.  59),  aus  Flanell  oder  Rehleder  ge- 
näht, mit  einer  Schlinge  in  der  Art  eines  Steigbügels,  eine  daran  geknotete 
Schnur,  die  über  den  Rand  des  Wagens  oder  des  Bettes  läuft  und  am  unteren 
Ende  ein  Gewicht  oder  einen  Stein  trägt,  ist  vollständig  genügend.  Ich  bin 
persönlich  überzeugt,  durch  diese  Art  der  Prophylaxe  in  einigen  Fällen  die 
Entwicklung  einer  Luxation  („angeborene"  Luxation)  „verhindert"  zu  haben, 
weil  nach  übereinstimmendem  Urteil  in  vielen  Fällen  nicht  die  Luxation 
angeboren  ist,  sondern  die  Anlage  zur  Luxation  (Flachsein  der  Pfanne, 
Anteversion  des  Kopfes)  und  erst  die  hinzutretende  Belastung  aus  der  vor- 
handenen Subluxation  eine  totale  Luxation  mit  Hochtreten  des  Kopfes  macht. 

Bei  ausgebildeten  Luxationen  ist  außer  dem  oben  angegebenen 
dringenden  Rat  der  operativen  Abhilfe  höchstens  hinzuzufügen,  daß  jede  Er- 
höhung der  Schuhsohle  des  verkürzten  Beines  zu  unterlassen  ist,  weil  dadurch 
die  Stellung  des  Kopfes  nur  verschlechtert  werden  kann,  während  jede  Bewegung, 
die  geeignet  ist,  der  Verkürzung  entgegenzuarbeiten  und  einer  Verlängerung  Vor- 
schub zu  leisten,  geübt  werden  soll,  z.  B.  Radfahren  mit  tief  gestelltem  Pedal. 


möglichstes  Strecken,  , Langmachen"  des  Beines  im  Bett.  Diese  Übungen  gelten 
insbesondere  für  jene  traurigen  Fälle,  bei  denen  der  Einrenkungsversuch  kein 
Resultat  ergeben  hat  und  bei  welchen  man  sich  zur  blutigen  Reposition  nicht 
entschließen  konnte  oder  der  Röntgenbefund  keine  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht. 
In  diesen  Fällen  wird  der  Hausarzt  oft  von  den  Patienten  zu  Rate  gezogen,  um 
so  öfter,  als  der  Facharzt  hier  versagt  hat  oder  versagt  zu  haben  scheint,  da  er 
schließlich  gegen  die  Mißgunst  der  Natur,  die  durch  die  Vorbildung  der  Gelenk  - 
teile  eine  Heilung  unmöglich  macht,  nicht  erfolgreich  ankämpfen  konnte.  Hier- 
bei sei  nochmals  gegen  die  von  den  Patienten  oft  begehrto  Er- 
höhung der  Schuhsohle  gewarnt.  Der  Gang  wird  dadurch  kaum  ge- 
bessert, wohl  aber  können  durch  zu  hohes  Hinaufschieben  des  Kopfes  Schmerzen 
auftreten,  die  teils  durch  die  immer  mehr  zunehmende  Adduktionsstellung  und 
Übermüdung  bedingt  sind,  teils  auch  durch  Zerrung  am  Ischiadikus  und  arthro- 
tische Voränderungen  des  Gelenkes  entstehen.  Gegen  diese  Schmerzen,  die 
am  häufigsten  den  Grund  der  Klagen  bilden,  wirkt  am  ehesten  Extension 
am  verkürzten  Bein  in  Verbindung  mit  jenen  Mitteln,  die  bei  Isehiadikus- 
Hchmenen  angewendet  werden,  Heißluft,  Thermalbäder,  Einpackungen.  Nicht 
selten  sind  auch  in  diesen  defekten  und  Ansprüchen  nicht  gewachsenen  Gelenken 


Abb.  59  a.  Zuggamaschc. 


Abb.  59  b.  Zuggamasche  angelegt. 
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früh  auftretende  arthritische  Störungen  im  Sinne  der  Arthritis  deformans  die 
Ursache  der  Schmerzen,  die  dann  diesem  hinzutretenden  Leiden  entsprechend 
zu  behandeln  sind. 

Wesentlich  sind  auch  hier  die  vom  Arzt  anzugebenden  prophylaktischen 
Maßnahmen,  nämlich  Ankämpfen  gegen  die  Adduktionskontraktur  durch 
Alxluktionsübungen. 

Der  Patient  legt  sich  auf  den  Rücken  auf  oinera  Divan,  spreizt  zuerst  das 
gesunde  Bein  so  weit,  daß  der  im  Knie  gebeugte  Unterschenkel  über  den  Rand 
des  Divans  herab  gegen  den  Boden  gerichtet  ist.  Nachdem  sich  so  das  gesunde 
Bein  am  Divan  eingehakt  hat,  wird  nun  das  kranke  gespreizt  und  die  Abduk- 
tion  nach  Möglichkeit  forciert  durch  eingelegte  Polster,  durch  Rollenzügo. 
bis  das  Bein  ebenso  wie  das  gesunde  mit  abgebogenem  Unterschenkel  eingehakt 
werden  kann  (Abb.  60).  Diese  einfachen  Übungen  sollen  jedoch  beharrlich, 
Tag  für  Tag,  eingehalten  werden  und  dem  Patienten  soll  vorgehalten  werden, 


Abb.  60.   Aktive  Abduktionsübung.  Das  gesunde  linke  Bein  wird  am  Sofarand  eingehakt, 
das  kranke  rechte  nach  Möglichkeit  abduxiert, 

«laß  zunohmende  Adduktion  den  Gang  verschlechtert.  Durch  solche  Behelfe 
ist  der  Hausarzt  in  der  Lage,  ohne  orthopädische  Apparate  diesen  vielgeplagten 
Patienten  Erleichterung  zu  verschaffen. 

b)  Der  Klumpfuß, 

eine  der  häufigsten  orthopädischen  Erkrankungen,  die  in  verschiedenen  Graden 
angeboren  ist. 

Es  war  früher  vielfach  üblich,  mit  der  Korrektur  dieser  Erkrankung  zu 
warten,  bis  das  Kind  zu  gehen  beginnt,  um  so  durch  dio  Belastung  in  richtiger 
Stellung  eine  Korrektur  zu  orreichen,  doch  haben  neuero  Erfahrungen  gezeigt, 
daß  dies  falsch  ist;  die  Erwägung,  daß  die  Wachstumsintonsität  in  den 
ersten  Wochen  und  Monaten  später  auch  nicht  annähernd  mehr  erreicht  wird, 
daß  infolgedessen  auch  der  Deformationskoeffizient  in  dieser  Zeit  der  größte  ist, 
wird  es  klar  erscheinen  lassen,  die  Korrektur  so  früh  als  mögUch  vorzunehmen. 
Tatsächlich  sind  auch  die  in  den  ersten  Lebenstagen  vorgenommenen  Kor- 
rekturen die  wirksamsten.  Auch  bei  einem  schweren  Klumpfuß  kann  der  Er- 
folg ideal  sein,  so  daß  nach  Jahren  kaum  etwas  von  der  bestandenen  Deformität 
zu  bemerken  ist,  während  später  vorgenommene  Korrekturen  einen  um 
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so  mehr  mißgestalteten  Fuß  zurücklassen,  je  später  die  Korrektur  vorge- 
nommen wurde.  Da  der  Eingriff  ein  sehr  einfacher  und  leicht  durchzuführender 
ist,  ist  die  Unterlassungssünde  eine  um  so  größere.  Falls  ein  Facharzt  erreich- 
bar ist,  soll  die  Korrektur  durch  ihn  vorgenommen  werden,  weil  weniger 
die  Korrektur  .selbst,  als  insbesondere  die  Verbandtechnik  Er- 
fahrung erfordert.  Zu  stark  angezogene  Binden  rufen  bei  der  zarten  Haut 
des  Säuglings  nur  zu  leicht  Dekubitus  hervor, 
und  ein  einmal  eingetretener  Dekubitus  ver- 
hindert die  ganze  weitere  Behandlung.  Es  kann 
so  durch  eine  einzige  Unvorsichtigkeit  die  Mög- 
lichkeit einer  Frühbehandlung  unterbunden 
werden,  sonst  aber  ist  durch  das  Verfahren  von 
v.  Otlingen  nach  vorausgegangenem  model- 
lierenden Redressement ,  das  bei  kleinen  Kindern 
sehr  gut  ohne  Narkose  vorgenommen  werden 
kann,  der  Erfolg  sicher. 

Das  Fersenbein  wird  mit  der  Hand  gefaßt, 
die  andere  Hand  korrigiert  zuerst  die  Adduktion 
der  Fußspitze.  Dann  werden  die  Knöchel  gefaßt 
und  der  Fuß  mit  hebelnden  Bewegungen  in  die 
Pronation  gedrangt,  wobei  besonders  darauf  Abb  61a^  Naoh  vollständigem  R« 
Oewicht  zu  legen  ist,  daß  auch  die  Ferse  in  dressemcnt  wird  dieBinde  am  Klein- 
Pronationsstellung  kommt,  Zum  Schlüsse  korri-  «hsnrand  de»  Fußes  festgeklebt,  geht 
giert  man  die  Spitzfußstellung,  was  beim  Neu-  über  den  Rücken  zur  Sohle  und  wirkt 
.  ,.£1       |r.  T?       m      ,      .  .    nun  als  Pronat  lonszugel.  In  dem  auf 

geborenen  leicht  gelingt  (ohne  Tenotomie).  dem  Bilde  festgehaltenen  Augenbück 
Auch  hier  ist  darauf  zu  sehen,  daß  die  Ferse  wird  eben  die  Bind?  in  der  Bütte 
wirklich  herabgezogen  wird  und  das  Redresse-      des  Oberschenkels  festgeklebt, 
ment  nicht  nur  ausschließlich  im  Chopart  vor 
sich  geht 

Wenn  das  Füßchen  nach  mehreren  Be- 
wegungen ..butterweich'4  ist,  lege  ich  den 
v.  Ottingen-Finkschen  Klebeverband  an. 

Der  Oberschenkel,  der  Unterschenkel  und 
der  Fuß  werden  mit  Klebestoff  (vgl.  S.  150) 
bestrichen.  Eine  weiche  Binde  wird  in  pro- 
nierender  Richtung  um  den  Mittelfuß  geklebt, 
sie  beginnt  am  Kleinzehenrand,  geht  über  den 
Fußrücken,  dann  über  die  Sohlo  und  gibt  nun 
einen  festen  Zügel  ab  zur  Pronation  des  Fuße«. 
Vom  überpromerten  Fuß  weg  zieht  die  Binde 
längs  des  Unterschenkels  zum  rechtwinklig  ge- 
beugten Knie  und  wird  am  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  festgeklebt,  überschreitet  dann 
den  Oberschenkel,  kommt  nach  Durchquerung 
der  Kniekehle  wieder  nach  der  Außenseite  des 
Unterschenkels,  übergreift  spiralig  den  Unter- 
schenkel und  Fußrücken  und  läuft  wieder  zum  Innenrand  des  Fußes.  Nun 
folgt  neuerdings  derselbe  pronierende  Zug  etwas  distal  vom  ersten,  so  daß 
die  große  Zehe  mit  einbezogen  ist.  Die  Binde  zieht  parallel  zur  ersten  Tour 
zum  Oberschenkel,  wird  dort  proximal  von  tler  ersten  festgeklebt,  geht  wieder 
spiralig  über  den  Unterschenkel  zum  Innenrand  des  Fußes  und  faßt  diesmal 
die  Ferse  und  wird  nun  am  Oberschenkel  selbst  vor  der  ersten  Tour  am  Knie 
festgeklebt  (Abb.  61a). 


Abb.  61  b.  Der  Verband  ist  beendet, 
der  Fuß  steht  in  überkorrigiertcr 
Stellung. 
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loh  halte  diese  kleine  Änderung  für  notwendig,  weil  nach  dem  ursprüng- 
lichen Verfahren  die  Ferse  frei  bleibt  und  die  noch  etwa  unkorrigiert  gebliebene 
Supinationsstellung  des  Calcaneus  immer  wieder  Rückfälle  auslöst. 

Ist  der  Widerstand  kein  großer  oder  die  Stellung  durch  wiederholte  Ver- 
bände bereits  völlig  korrigiert,  dann  genügen  für  kurze  Zeit  auch  einfachere  Ver- 
bände, Pflasterstreifen,  die  den  Fuß  in  richtiger  Stellung  erhalten  (Abb.  61  b). 

Diese  Verbände  werden  dann  mit  einigen  zirkulären  Bindentouren  befestigt . 
Der  Verband  darf  nicht  zu  fest  sein,  darf  keine  Anämisierung  oder  zu  große 
Stauung  hervorrufen  (Einschneiden  mit  der  Schere,  Einlegen  von  Watte- 
bäuschchen an  den  gefährlichen  Stellen).  Der  Verband  soll  vor  Nässo  ge- 
schützt werden,  am  besten  durch  Billrothbatistsäckchen.  Nach  ein  bis  zwei 
Tagen  wird  er  erneuert  und  nun  so  oft  wiederholt,  bis  die  korrigierte  Stellung 
eine  dauernde  geworden  ist.  Inzwischen  hat  auch  die  Muttor  die  Verband - 
anlegung  gelernt  und  bringt  nun  das  Kind  in  immer  größeren  Zwischenräumen 
zur  Nachprüfung.  Der  Fuß  muß  ständig  in  Überkorrektur  gehalten  worden. 
Zwischen  den  einzelnen  Verbänden  bleibt  dann  ein  freier  Tag  zur  Reinigung 
und  Erholung  der  Haut. 

Am  besten  haben  sich  mir  für  die  Nachbehandlung  elastische  Verbände 
aus  Klebrobinden  bewährt.  Die  Filzpappsohle  oder  Zelluloidsohle  wird  mittelst 
dieser  Binden  an  den  korrigierten  Fuß  angewickelt,  wobei  besonders  auf  das 
feste  Anliegen  der  Ferse  Rücksicht  genommen  werden  muß.  Darauf  wickelt 
man  die  Binde  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unterschenkels,  wobei  der  Fuß  immer 
in  überkorrigierter  Stellung  gehalten  wird.  Einige  in  der  Richtung  des  Fink- 
schen  Verbandes  gelegte  Touren  helfen  diese  Stellung  festhalten.  Zwischen 
dem  unteren  Fußrande  und  dem  oberen  Teil  des  Verbandes  in  der  Gegend 
des  Fibulaköpfchens  wird  ein  an  den  Klebroverband  angenähtes  elastisches 
Band  gespannt,  das  durch  eine  eingeschaltete  Schnalle  straff  gezogen  werden  kann. 

Diese  Methode  der  Klebebiudenbehandlung  ist  jedoch  nur  an- 
wendbar bei  Neugeborenen  und  auch  da  nur  bei  entsprechend  günsti- 
gen, sozialen  und  intellektuellen  Verhältnissen  ihrer  Umgebung. 

Bei  älteren  Fällen  ist  diese  Behandlung  nicht  mehr  möglich,  es  kann  hier 
nur  das  von  Lorenz  ausgearbeitete  Verfahren  des  modellierenden  Redresse- 
ments  mit  nachfolgender  Gipsverbandbehandlung  angewendet  werden.  Dieses, 
sowie  die  fallweise  vorzunehmende  blutige  Operation  bedürfen  eines  fachärzt- 
lichen Eingriffes,  sind  auf  jeden  Fall  vorzunehmen,  da  sonst  die  Deformi- 
tät immer  weiter  fortschreitet  und  ganz  außerordentliche  Grade  erreichen  kann. 

Der  erworbene  Klumpfuß,  durch  Traumen,  Sturz,  veraltete  Distorsion 
oder  durch  Peroneuslähmung  entstanden,  ist  den  jeweiligen  Ursachen  ent- 
sprechend zu  behandeln.  Zur  Vermeidung  dieser  Stellung,  die  sich,  insbe- 
sondere bei  Distorsionen,  später  bei  mangelnder  Mithilfe  des  Patienten  schwer 
beheben  läßt,  hilft  nur  vernünftige  Prophylaxe,  und  eine  richtige  primäre 
Behandlung  der  Grundkrankheit.  Der  erste  Verband  ist  in  entsprechender 
Stellung  anzulegen,  und  gleich  beim  ersten  Auftreten  ist  auf  das  normale  Auf- 
stellen des  Fußes  zu  achten.  Wenn  auch  bei  Distorsionen,  bei  denon  die  Ge- 
fahr einer  Malleolarfraktur  besteht,  der  Fuß  in  Klumpfußstellung  eingegipst 
werden  muß,  um  die  funktionell  sehr  schlechte  Plattfußstellung  zu  vermeiden, 
so  ist  doch  darauf  zu  sehen,  daß  bei  Ingebrauchnahme  dos  Fußes  dioser  Klump- 
fuß nicht  fixiert  und  dadurch  eine  Stellung  hervorgerufen  wird,  der  wir  besonders 
in  der  Kriegsorthopädie  zusammen  mit  erschwerenden  Momenten  (Simulation, 
mangelnde  Wiilensenergie,  f alsohe  Innervation)  sehr  oft  begegnen.  Ein  zu  rechter 
Zeit  mit  einer  klebenden  Binde  in  Verbindung  gesetzter,  eine  richtige  Zugwir- 
kung entfaltender  elastischer  Zug  ist  imstande,  die  Ausbildung  dieser  Deformität 
zu  verhindern,  während  man  zur  Bekämpfung  der  bereits  ausgebildeten  auch 
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Monate  brauchen  kann,  besonders  wenn  die  oben  erwähnten  Momente  störend 
mitspielen  (vgl.  Abb.  96,  97). 

Zu  den  angeborenen  Deformitäten  der  oberen  Extremität,  die  noch  in 
das  Bereich  der  Möglichkeiten  fallen,  ohne  gerade  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören,  zählt 

c)  die  Klumphand,  deren  leichte  Formen  durch  redressierende  Maßnahmen 
in  Verbindung  mit  Filzstahlschienen  zu  beheben  sind.  Nur  die  schwereren 
Formen  bedürfen  einer  fachärztlichen  Behandlung. 

Die  übrigen  seltenen  angeborenen  Deformitäten  des  Schultergelenkes,  des 
Ellbogengelenkes  beanspruchen  fachärztliche  Eingriffe,  die  möglichst  früh  vor- 
genommen werden  sollen. 

Zu  erwähnen  wäre  schließlich 

d)  der  angeborene  Schiefhals, 
der  ebenso  wie  alle  anderen  angeborenen  Deformitäten  so  rasch  als  mög- 
lich beseitigt  werden  muß,  ohne  daß  mit  dem  Zuwarten,  ob  er  sich 
sollet  bessert  oder  sich  „auswächst",  Zeit  verloren  wird.  Nur  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  der  Schief  - 
hals  direkt  durch  ein  Hämatom 
am  Sternocleidotnastoideus ,  das 
während  der  Geburt  entstanden  ist, 
hervorgerufen  wird,  ist  Warten  er- 
laubt, bis  dieses  sich  aufgesaugt  hat 
und  es  sich  zeigt,  daß  der  Riß,  der 
das  Hämatom  verschuldet  hat,  keine 
weitere  Narbenbildung  oder  Ver- 
kürzung nach  sich  zieht.  Es  sind 
mir  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  trotz 
des  deutlich  tastbaren  Hämatoms 
kein  Schiefhals  entstanden  ist,  wahr- 
scheinlich wohl  deswegen,  weil  der 
übrige  Muskel  unverändert  geblieben 
ist  und  nicht,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  der  Riß  deshalb  ent- 
standen ist,  weil  ein  narbig  durch- 
setzter starrer  Muskel  infolge  intra- 
uteriner Entzündung  vorhanden  war 
(Verletzung  der  eintretendenGefäße). 

Prophylaktisch  aber  soll  in 
diesen  Fällen  das  Kind  so  zwischen 
Kissen  gelegt  werden,  daß  durch  eine 
Überkorrektur  nach  der  anderenSeite 
die  Ausbildung  einer  Narbenkontrak-  Abb.  62.  Lagerungsgipsbett  bei  Schiefhals, 
tur  verhindert  wird.  Beim  Neuge- 
borenen ist  dies  unschwer  zu  erreichen  durch  Einlegen  von  Kissen  (Puppenbett- 
kissen,  Wattebauschen)  an  der  verletzten  Seite,  so  daß  der  Kopf  auf  die  gesunde 
Seite  geneigt  und  nach  der  kranken  Seite  gedreht  liegt.  Am  besten  fixiert  werden 
der  kleine  Körper  und  der  Kopf  durch  ein  anmodelliertes  Gipsbett  (Abb.  62). 
das,  ähnlich  wie  eine  Gipsschiene,  nach  vorher  abgenommenen  Maßen  teigartig 
hergestellt  und  dem  redressierten  Körper  vom  Rücken  her  angedrückt  wird. 
Das  Kind  liegt  während  der  Anlegung  auf  dem  Bauch  in  redressierter  Stellung. 
Zeigt  sioh  nach  3 — 4  Wochen,  daß  doch  eine  wesentliche  Verkürzung  des 
Muskels  entsteht,  die  nicht  nachgibt,  so  soll  mit  der  Myotomie  nicht  gezögert 
werden,  der  Eingriff  ist  ein  geringfügiger,  kann  ohne  Narkose  ausgeführt  werden. 
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der  Erfolg  ist  sicher  und  der  durch  die  Belassung  des  Übels  sicher  zu  gewärtigende 
Schaden  (Asymmetrie  des  Kopfes  und  Gesichtes,  Ausbildung  einer  Frühskoliose) 
ist  dadurch  vermieden. 

B.  Erworbene  Deformitäten 

entstanden  durch  Wachstumsstörungen  und  Belastung. 

Die  größte  Rolle  bei  diesen  Erkrankungen  spielt  ihre  Verhütung.  Der 
Natur  dieser  Mißstaltungen  nach  entwickeln  sie  sich  hauptsächlich  zur  Zeit  der 
Wachsturasperiode  infolge  eines  Mißverhältnisses  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Stützgewebe  und  der  Belastung  bzw.  der  an  die  Stützgewebe  gestellten  An- 
sprüche. Es  gibt  gewisse  kritische  Zeitabschnitte,  während  welcher  sich  die 
Gefahren  besonders  häufen.  Ein  solcher  Zeitpunkt  ist  die  Zeit  der  Körper  - 
aufrichtung,  ein  zweiter  die  Schulbeanspruchung,  ein  dritter  die  Ge- 
schlechtsreife. 

Die  in  die  erste  Kindheit  fallenden  krankhaften  Wachstumserscheinungen 
werden  besonders  ungünstig  durch  das  Hereinspielen  der  Rachitis  beeinflußt. 
Die  Stützgewebe  überhaupt  und  insbesondere  die  Knochen  werden  durch  diese 
Erkrankung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  beraubt.  Infolge  der  abnormen  Plasti- 
zität der  Knochen  können  die  bereits  ausgebildeten  Knochenbestandteile  im 
Sinne  des  Belastungsdruckes  oder  des  einwirkenden  Muskelzuges  verbogen 
werden.  Dabei  ist  das  Längenwachstum  bedeutend  gestört  und  verzerrt,  Ge- 
lenke und  Muskeln  außerordentlich  schlaff.  Die  Krankheit  tritt  besonders  in 
den  ersten  zwei  Jahren,  eben  während  der  Körperaufrichtung  auf,  aber  auch 
in  der  späteren  Kindheit,  wieder  zu  einem  kritischen  Moment,  bei  Eintritt 
der  Geschlechtsreife,  sehen  wir  sie  als  Rachitis  tarda  aufflackern,  zu  einer 
Zeit,  in  der  sich  von  neuem  leicht  ein  Widerstreit  zwischen  Beanspruchung 
und  Widerstandskraft  geltend  macht.  Da  die  Rachitis  in  allen  ihren  Abstu- 
fungen eine  außerordentlich  häufige  Erkrankung  ist,  nach  vielen  Untersuchungen 
bei  nahezu  90%  der  Kinder  die  Widerstandskraft  der  Knochen  vom  Normalen 
abweichen,  ist  das  Einsetzen  von  Wachstumsdeformitäten  leicht  zu  erklären 
und  der  Prophylaxe  eine  um  so  größere  Wichtigkeit  zuzumessen. 

1.  Deformitäten  des  Stammes. 

a)  Verbiegungen  der  Wirbelsäule.  Die  Wirbelsäule  ist  beim  Keim- 
ling, der  Lage  des  Embryos  entsprechend,  in  einem  nach  rückwärts  konvexen 

Bogen  eingestellt,  beim  neugeborenen  Kinde  ist  sie 
noch  nach  allen  Seiten  beweglich,  so  daß  sie  sich 
der  Unterlage  vollständig  anschmiegen  kann.  Durch 
Hebung  des  Kopfes  tritt  zuerst  die  Halslordose 
auf,  die  Konvexität  der  Brustwirbelsäule  nach  rück- 
wärts bleibt  in  der  beim  Embryo  angegebenen  Form 
bestehen.  Die  Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  wie 
wir  sie  beim  Erwachsenen  sehen,  tritt  erst  bei  der 
Körperaufrichtung  ein  durch  entsprechende  Ein- 
stellung des  Beckens.  Durch  zu  frühes  Aufsetzen 
kleiner  Kinder  wird  die  schon  angeborene  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  im  Sinne  des  Rundrückens 
vermehrt  (Abb.  63).  Wenn  hierzu  noch  eine  patho- 
logische Weichheit  der  Knochen  tritt,  kann  diese 
Krümmung  bestehen  bleiben  und  ist  oft  der  An- 
Abb.  63.  Rachitische  Sitz-  fan8  von  Verkrümmungen,  deren  höhere  Grade 
kyphoae»  allerdings  erst  später  bemerkt  werden. 
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Abb.  64. 


Es  ist  deshalb  sofort  darauf  zu  achten,  kleine  Kinder  nicht  in  die 
Sitzlage  zu  bringen,  sondern  sie  zur  Bauchlage  anzuhalten  und  sie  erst 
dann  sitzen  zu  lassen,  wenn  sie  sich  selbst  aufsetzen  können,  weil  dann 
gewöhnlich  der  Bandapparat  der  Wirbel- 
säule derartig  erstarkt  und  die  Wider- 
standskraft der  Knochen  eine  genügende 
ist,  daß  Dauerverkrümmungen  nicht 
entstehen  (Abb.  64).  Die  Bauchlage  ist 
deshalb  die  besteLage  für  den  Säug- 
ling, weil  er  aus  dieser  den  Kopf  leicht 
heben  kann  und  dabei  die  Rüoken- 
muskulatur  anspannen  lernt,  deren  kräf- 
tige Entwicklung  den  besten  Schutz 
cegen  die  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule bietet.   Ebensowenig  soll  das 

Kind  zum  Gehen  gezwungen  werden.  Die  passive  Körperaufrich- 
tung, das  Aufdiefüßestellen  ist  unbedingt  zu  verwerfen,  dem  Geh- 
akt soll  eine  Kriechperiode  vorangehen.  Während  derselben  werden 
Muskeln  und  Knochen  der  Extremität  gestärkt  und  geübt,  so  daß  bei  der 
erfolgten  Körperaufrichtung  die  Last  des  Körpers  entsprechend  gekräftigte 
Muskeln  und  widerstandsfähige  Knochen  findet.  Während  der  ersten  Zeit  der 
Körperaufrichtung  stehen  die  Kinder  mit  gebeugten 
Knie-  und  Hüftgelenken,  ähnlich  wie  die  Vierfüßler, 
wenn  sie  sich  auf  die  Hinterbeine  aufrichten.  Der 
Oberkörper  ist  dabei  etwas  vorgeneigt,  eine  Lenden- 
lordosenoch  nicht  vorhanden  (Abb.  65).  Die  Streckung 
der  Hüft-  und  Kniegelenke  gelingt  vollständig  erst 
durch  Drehung  des  Beckens  um  eine  frontale  Achse, 
so  daß  sioh  der  obere  Teil  des  Beckens  nach  vorne 
und  der  untere  nach  rückwärts  bewegt.  Dieser  Be- 
wegung folgend,  muß  sich  die  Wirbelsäule  im  Lenden- 
teil lordotisch  krümmen,  um  ein  Vorneüberfallen  des 
Körpers  zu  verhindern. 

Beim  weiteren  Wachstum  fixiert  sich  diese 
Haltung  so,  daß  wir  beim  größereu  Kinde  dann  schon 
die  gleiche  Einstellung  der  Wirbelsäule  wie  bei  dem 
Erwachsenen  finden:  in  der  Sagittalebene  S-förmig 
gekrümmt  mit  der  Halslordose,  Brustkyphose 
und  Lendenlordose.  Diese  normale  Stellung  kann 
nach  allen  Richtungen  hin  Abweichungen  erfahren 
und  dadurch  ins  Krankhafte  hinüberspielen.  Eine 
genaue  Grenze  ist  nioht  vorhanden,  hierfür  ist  viel- 
fach der  Baustil  des  Körpers  maßgebend,  jedenfalls 
wirken  Übertreibungen  der  normalen  Krümmungen 
schon  in  mäßigen  Grenzen  unschön. 

Zu  stark  ausgebildete  Einsattelungen  im  Hals-  und  l^ndenteil  und  die  ent- 
sprechende starko  Vorwölbung  des  Brustteiles  nach  rückwärts  wird  als  hohl- 
runder  Rücken  bezeichnet.  Dieser  ist  in  manchen  Familien  erblich.  Seine 
Beeinflussung  ist  nur  durch  eine  rationell  durchgeführte  Rückenmuskelgymnastik 
im  Sinne  des  schwedischen  Turnens  möglich. 

Das  Gregenteil,  zu  schwach  ausgebildete  Krümmungen,  deutet 
auf  eine  verlangsamte  Haltungsentwicklung,  sie  wird  als  Flachrücken  be- 
zeichnet und  ist  der  Ausdruck  einer  mangelhaften  Wachsturasenergie,  was  die 


Abb.  65.  Haltung  desKörpers 
in  der  ersten  Zeit  der  Körper- 
auf richtung :  Knie-  und  Hüft- 
gelenke leicht  gebeugt,  Ober- 
körper vorgeneigt,  Lenden - 
noch  nicht 
wickelt. 
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Entwicklung  sowohl  der  Knochen,  wie  der  Muskeln  anlangt.  Diese  zurück- 
gebliebene Haltungsentwicklung  läßt  dann  den  Rücken  flach  gebildet  er- 
scheinen, die  Dornfortsätze  stehen  vor,  die  Muskulatur  ist  außergewöhn- 
lich schwach  und  die  ganze  Haltung  ähnelt  der  eines  kleinen  Kindes  aus  der 
Zeit  der  Körperaufrichtung.  Da  diese  Haltung  auf  Schwäche  beruht,  können 
sich  aus  ihr  andere  Deformitäten  leicht  entwickeln  (z.  B.  Skoliosen),  so  daß 
die  Beseitigung  dieses  Zustande«  durch  Kräftigung  des  Rückens  und  seiner 
Muskulatur  geboten  erscheint.  Vernünftiges  Turnen  im  Sinne  der  Kör- 
perstreckung, Gymnastik,  Massage,  Vermeidung  der  Sitzlage,  An- 
halten zu  Spiel  und  Sport  im  Freien  vermögen  diesem  Übel  ent- 
gegenzuarbeiten. 

Diese  mangelhaften  Haltungstypen  bilden  den  Übergang  zu  den  eigent 
liehen  krankhaften  Haltungsanomalien. 

I.  Rundrücken  (Kyphose).    Bei  den  geringeren  Graden  handelt  es 
sich  um  eine  Übertreibung  der  angeborenen  normalen  Brustwirbelkyphose, 


Abb.  66.  Starrer  hohlrunder  Rücken.  Abb.  67.    Schlaffer  Rundrücken. 


bei  hohen  Graden  ist  auch  die  Lordose  der  Hals-  und  Lendenwirbolsäule  auf- 
gehoben und  nimmt  an  der  Kyphose  teil.  Die  Übertreibung  der  Brustkyphose, 
besonders  in  ihrem  oberen  Teil,  ist  in  manchen  Familien  erblieh  und  entspringt 
oft  einem  degenerativen  Faktor.  Diese  Art  Rundrücken  zeichnet  sich  be- 
sonders durch  seine  Hartnäckigkeit  und  durch  die  starre  Fixierung  aus.  Der  Krüm  - 
mungsscheitel  ist  hochliegend,  der  Krümmungsradius  kurz,  am  häufigsten  beob- 
achtet bei  geistig  und  körperlich  Zurückgebliebenen  (starrer  Rundrücken  Abb.  66) . 

Der  rachitische  Rundrücken  sitzt,  was  seinen  Krümmungsscheitel  an- 
langt, an  jener  Stelle,  in  welcher  die  Wirbelsäule  bei  einem  sitzenden  Säugling 
sich  am  meisten  nach  rückwärts  ausbuchtet,  ungefähr  in  der  Gegend  zwischen 
8. — 11.  Brustwirbel.  Sind  während  dieser  Zeit  die  Knochen  nicht  genügend 
hart,  so  formen  sie  sich  der  Ausbiegung  entsprechend  um,  die  Deformität  ver- 
steift zur  Zeit  der  abklingenden  Rachitis,  die  Wirbel  erhärten  in  falscher  Stel- 
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lung  und  die  Kyphose  bleibt  dadurch  fixiert.  Auch  diese  Art  Rundrücken 
zeigt  ziemlich  starken  Widerstand  gegen  Ausgleichsbestrebungen. 

Der  schlaffe  Rundrücken  (Abb.  67)  ist  am  häufigsten  bei  Schulkindern 
zu  beobachten  und  ist  hauptsächlich  auf  mangelhafte  Entwicklung  der  Rücken- 
muskulatur zurückzuführen  (Schulkrankheit).  Durch  nicht  genügende  Ausbil- 
dung der  Körperstrecker,  durch  ihre  Uberdehnung  und  Außerarbeitsetzung. 
durch  zu  langes  Schulsitzen  werden  sie  in  ihrem  Widerspiel  mit  den  Körper- 
beugern in  Nachteil  gesetzt,  sind  nicht  mehr  imstande,  die  Wirbelsäule  ent- 
sprechend gerade  zu  halten,  sie  kräftig  auszubalancieren.  Die  Wirbelsäule  fällt 
dann  entsprechend  ihrer  S-förmigen  gekrümmten  Anlage  zusammen,  wobei  ins 
besondere  die  Brustkyphose  vermehrt  wird. 

Tritt  hiezu  noch  eine  mangelhafte  Brustatmung  hinzu,  so  ist  das  Zu- 
sammenspiel von  Atmungsmuskulatur  und  Streckmuskulatur  imstande,  die 
abnorme  Haltung  zu  verstärken. 

Ebenso  wie  das  Sitzen  der  Schulkinder,  so  können  auch  andere  Tätigkeiten, 
wie  Lasttragen  oder  beruflichen  Zwang  in  eine  gewisse  Haltung  rundrückige 
Typen  erzeugen,  ein  Beweis,  daß  Außenkräfte  die  Gestaltung  des  Körpers  be- 
einflussen können 

In  hohem  Alter  sinkt  die  Wirbelsäule  wie  der  schlaffe  Rundrücken,  aus 
demselben  Grunde  und  in  demselben  Grade  zusammen. 

Bei  der  Diagnose  des  Rundrückens  ist  auf  die  Möglichkeit  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Wirbelsäule  zu  achten  (Spondylitis),  doch  wird 
durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme  eines  Röntgenbildes 
die  Differentialdiagnose  zu  stellen  sein.  Schwierigkeiten  bieten  eigentlich  nur 
schmerzhafte  rachitische  Kyphosen  bei  hochgradiger  florider  Rachitis.  Aber 
auch  hier  wird  der  rachitische  Allgemeinzustand  des  Kindes  die  Diagnose 
nicht  schwer  machen.  Sonst  schließt  die  Beweglichkeit  der  Kyphose , 
Ausgleichen  in  Bauchlage  die  Annahme,  daß  eine  entzündliche 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  vorliege,  aus. 

Die  Behelfstherapie  genügt  eigentlich  vollständig,  wenn  es  sich  um  die 
Prophylaxe  und  um  die  Behandlung  leichterer  Fälle  handelt.  Jeder  Arzt,  ja 
auch  jeder  Lehrer  muß  imstande  sein,  die  Ausbildung  der  rundrückigen 
Haltung  zu  verhüten  und  in  ihrem  Anfang  zu  beseitigen.  Hierzu  sind  weder 
besondere  Apparate,  noch  besondere  Anstalten  erforderlich. 

Die  Ausgestaltung  unserer  Erziehung  verträgt  sehr  gut  einen  ziemlich 
großen  Einschlag  von  körperlicher  Erziehung.  Es  wäre  sehr  zu  begrüßen, 
wenn  diese  als  Lehrgegenstand  in  den  höheren  Mädchenschulen  oder  mindestens 
Lehrerbildungsanstalten  gelehrt  würde,  wie  sie  nach  den  neuesten  Vorschriften 
des  österr.  Unterrichtsministeriums  Gegenstand  der  Turnlehrerausbildung  ist. 

Alle  Maßnahmen,  durch  welche  der  natürlichen  Entwicklung  vorge- 
griffen wird,  sollen  und  müssen  unterlassen  werden.  Demnach  hat 
die  passive  Körperaufrichtung  zu  unterbleiben.  Die  Lage  des  Säug- 
lings ist  Rückenlage,  Seitenlage,  Bauchlage,  unter  welche  besonders  die  letztere 
im  Sinne  der  aktiven  Übung  eingeschaltet  wird.  Passives  Aufsetzen  ist 
zu  unterlassen  aus  früher  erwähnten  Gründen,  ebenso  das  zu  frühe  Aufdie- 
füßestellen.  Die  der  Gehperiode  vorangehende  Kriechzeit  darf  nicht 
willkürlich  abgekürzt  werden.  Auch  im  vorschulpflichtigen  Alter  ist 
die  übertriebene  Betonung  der  Sitzlage  durch  Anhalten  der  Kinder  zu  sitzender 
Beschäftigung  zu  unterlassen. 

Der  Kindergartenunterricht  hat  sich  mehr  im  Sinne  des  Spieles  zu 
bewegen  und  den  Unterricht  als  Sitzbeschäftigung  der  späteren  Schule  zu  über- 
lassen. Immer  hat  man  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß  die  Sitzlage  die  für 
die  Ausbildung  der  Haltung  ungünstigste  Körperstellung  ist.   In  der 
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Schule  ist  die  Sitzzeit  auf  das  unumgängliche  Maß  zu  beschränken  und  ins- 
besondere bei  kleinen  Kindern  durch  das  häufige  Einschalten  von  Übungen 
(stündlich)  zu  unterbrechen,  wie  dies  in  den  Schulen  der  nordischen  Staaten 
schon  zu  geschehen  pflegt.  Die  Aufeinanderfolge  von  zu  vielen  UnterrichtH- 
stunden  ist  für  die  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  und  insbesondere 
der  Haltung  schädlich.  Die  zwischen  den  Stunden  eingeschalteten  Pausen 
sollen  mit  der  Anzahl  der  Stunden  länger  werden. 

Der  Schulbankfrage  hat  der  die  Schule  beaufsichtigende  Arzt  sein 
größtes  Augenmerk  zuzuwenden  (Abb.  68).  Die  Schulbank  sei  den  Maßen 
des  kindlichen  Körpers  entsprechend,  da  nur  so  die  Sitzlage  möglichst  un- 
schädlich gemacht  werden  kann.  Die  Schulbank  sei  so  gebaut,  daß 
sie  eine  richtige  Schreibhaltung  erlaubt,  doch  sind  dazu 
keine  komplizierten  Konstruktionen  notwendig,  richtig  ge- 
baute Sessel  und  Schulbanktische  genügen;  im  übrigen  gilt  als 
Erfahrungsgrundsatz,  daß  bei  schlechter  Beaufsichtigung  die  Kinder 


Abb.  68.     Vorne  übergobougte  Abb.  69.  Richtig  gebauter  Sitz  mit  an- 

Körperhaltung bei  zu  niederem  modellierter  Sitzflächo  und  rückwärt* 

Tische  und  positiver  Distanz.  geneigter  Lehne  ohne  Lendenbausch. 


auch  in  der  besten  Schulbank  schlecht  sitzen  können  und  das 
Hauptmoment  in  der  guten  Überwachung  und  vernünftigen  Ein- 
teilung des  Unterrichts  liegen  soll.  Die  oberste  Forderung  hier- 
bei ist,  daß  die  Schulbank  dem  Kinde  bequem  sei.  Nur  wenn  der 
durch  die  Schulbank  gewissermaßen  eizwungenc  Sitz  auch  bequem  ist,  wird 
dieser  auf  die  Dauer  vom  Kinde  eingehalten.  Die  Anforderungen  an  eine  gute 
Schulbank  lassen  sich  in  folgendem  zusammenfassen: 

1.  Das  Sitzen,  als  die  für  die  Körporhaltung  ungünstigste  Stellung,  soll 
möglichst  kurzdauernd  sein,  durch  häufige  Pausen  unterbrochen,  bei  langer  Sitz- 
zeit kann  auch  die  beste  Bank  nicht  vor  Schädigungen  bewahren. 

2.  Dio  Bank  soll  bequem  sein  und  muß  zu  diesem  Zwecke  eine  nach  rück- 
wärts geneigte  Lohne  haben,  nur  eine  solche  kann  den  Körper  stützen,  wenn 
dio  Muskeln  ermüden.  Senkrechte  Lehnen  erfüllen  ihren  Zweck  nicht.  Die 
Lehne  soll  mindestens  bis  zur  Mitte  der  Schulterblätter  reichen. 
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3.  Lendenbauschen  entsprechen  nicht  der  Körperform  des  sitzenden 
Menschen,  die  Lendenlordose  ist  durch  die  Aufhebung  der  Beckenneigung  aus- 
geglichen. Es  ist  daher  m.  E.  starke  Lordosierung  beim  Sitzen  unphysio- 
logisch, doch  soll  natürlich  eine  kyphotische  Einstellung  nicht  begünstigt 
werden.    Eine  rückwärts  geneigte  ebene  Lehne  ist  der  beste  Ausweg. 

4.  Durch  Untersuchungen  (Je hie)  ist  nachgewiesen,  daß  lordotische 
ZwangsHtcllung  zu  einer  Schädigung  der  Niere  führen  kann.  Es  kommt 
schon  durch  die  stärkere  Entwicklung  der  Lendenlordose  im  Stehen  bei 
manchen  Kindern  zu  einer  Nierenreizung,  die  sich  durch  Eiweißausscheidung 
im  Harn  äußert  (lordotische  oder  orthostatische  Albuminurie)  und  die  nach 
Aufhebung  dieser  für  die  Nieren  schädlichen  Körpereinstellung  wieder  ver- 
schwindet. 

5.  Die  Bank  muß  den  Größenverhältnissen  des  Kindes  entsprechen,  eine 
Forderung,  die  ohnehin  überall  befolgt  wird.  Die  Bankhöhe  entspricht  der 
Unterschenkelhöhe  (2/7  der  Körperlänge),  die  Banktiefe  der  Oberschenkellänge 
(*/»  der  Körperlänge,  nach  Fahrner).  Die  Sitzfläche  soll  eine  dem  Gesäß  ent- 
sprechende Schweifung  besitzen  und  nach  vorne  etwas  aufsteigen,  um  das 
Vorrutschen  zu  verhindern.  Die  Höhe  des  Tisches,  d.  i.  der  senkrechte  Ab- 
stand zwischen  Bank  und  Tischfläche  (Differenz),  soll  so  groß  sein,  daß  das 
Kind,  ohne  die  Sohultern  heben  zu  müssen,  die  Arme  auf  den  Tisch  legen  kann 
und  sich  hierbei  das  Schreibobjekt  in  richtiger  Sehweite  befindet  (26 — 32  cm). 
Die  Differenz  sei  gleich  der  Entfernung  der  frei  heraushängenden  Ellbogen  des 
sitzenden  Schülers  von  der  Bankfläche  plus  seiner  Korrektionsgröße,  die  der 
Hebung  der  Vorderarme  bei  der  Schreibhaltung  entspricht  (3 — 7  cm).  Der 
vordere  Bankrand  wird  dann  ungefähr  in  der  Höhe  des  Schwertfortsatzes  liegen. 
Zu  niedere  Banktische  vermehren  die  kyphotische  Haltung,  zu  hohe  Bank 
tische  verursachen  zu  leicht  schiefe  Einstellung  des  Rumpfes  wegen  schiefer 
Haltung  des  Schultergürtels.  Auch  zu  geringe  Neigung  der  Tischplatte  ver- 
schlechtert die  Haltung,  infolge  der  dadurch  erzwungenen  stärkeren  Neigung  des 
Kopfes  zur  Schreibebene.  Die  Neigung  soll  eine  so  große  sein,  als  es  die  tech- 
nischen Umstände  (Herabgleiten  der  Hefte  u.  dgl.)  erlauben  (Fahrner  1:6, 
Schultheß  25°). 

6.  Die  Entfernung  des  Tisches  von  der  Bank  (Distanz)  soll  eine  möglichst 
günstige  Schreibhaltung  gewährleisten,  ohne  das  Kind  in  den  Schreibpausen  zu 
beengen. 

Es  ist  nun  klar,  daß  das  Vorfallen  des  Körpers  in  die  vordere  Sitzlage 
beim  Schreiben  am  ehesten  verhindert  wird,  wenn  der  Sitzrand  etwas  unter 
den  Tisch  vorsteht  (negative  Distanz)  und  der  Spielraum  zwischen  Lehne  und 
Tischraum  (Lehnenabstand)  ein  möglichst  geringer  ist.  Die  Gefahr  der  kypho- 
tischen  Einstellung  und  der  durch  die  Schreibart  bedingten  Seitwärtsneigung 
und  Drehung  des  Rumpfes  wird  eine  um  so  größere,  je  weiter  der  Abstand  zwischen 
Lehne  und  Tischrand  ist,  da  die  Kinder  sich,  um  das  Schreibobjekt  zu  erreichen, 
entsprechend  stark  vorbeugen  müssen.  Am  besten  entgeht  man  dieser  Gefahr, 
wenn  Tisch  und  Bank  getrennt  sind  und  also  beim  Schreiben  negative,  bei 
allen  anderen  Beschäftigungen  positive  Distanz  eingestellt  werden  kann.  Wäh- 
rend des  Schreibens  ist  der  Sessel  so  unter  den  Tisch  geschoben,  daß  die  Brust 
des  angelehnten  Rumpfes  nahezu  die  Tischkante  erreicht,  während  der  übrigen 
Zeit  wird  dem  Schüler  durch  Zurückziehen  des  Sessels  mehr  Raum  gewährt. 
Um  dies  zu  ermöglichen  und  gleichzeitig  ein  störendes  Stühlerücken  zu  ver- 
meiden, werden  statt  getrennter  Tische  und  Bänke  am  besten  die  festen  zwei- 
sitzigen Minusbänke  (Rettig)  verwendet,  da  die  mit  verschiedenen  Bewegungs- 
mechanismen versehenen  Klappsessel,  Schiebepulte  usf.  wegen  ihres  hohen 
Preises  nicht  für  alle  Schulen  erschwinglich  sind.    Für  höhere  Klassen  emp- 
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fiehlt  sich  aber  doch  ein  bequemer,  gut  gebauter,  freier  Sessel  (Breslauer 
System). 

HoheWichtigkeit  verdient  die  Forderung  nach  einer  richtigen 
körperlichen  Erziehung  in  der  Sohule.  Es  ist  eine  viel  größere  Ausdehnung 
der  körperlichen  Erziehungsmaßnahmen  nötig,  als  dies  der  jetzige  Schulplan  er- 
laubt ;  wenn  die  Schule  auch  nur  die  Schädlichkeiten  gut  machen  soll,  die  sie  selbst 
dem  kindlichem  Körper  zufügt,  so  müßte  nicht  nur  ejne  tägliche  Turnstunde  im 
Lehrplan  erscheinen,  sondern  es  müßte  der  ganze  Schulunterricht  viel  mehr  vom 
Geiste  der  körperlichen  Erziehung  durchdrungen  sein,  als  dies  bisher  der  Fall  ist. 
Spiel  und  Sport  sind  in  den  Rahmen  der  Schule  aufzunehmen  und  ihre 
körperentwickelnde  Kraft  in  den  Dienst  der  Erziehung  zu  stellen. 

Der  Arzt  achte  jedoch  darauf,  daß  bei  der  gegenwärtig  zunehmenden 
Strömung  in  dieser  Richtung  nicht  übertrieben  wird.  Insbesondere  kann  zur 
Zeit,  während  welcher  das  Herz  dem  gesteigerten  Wachstum  der  Körperperi- 
pherie kaum  entsprechen  kann,  sehr  leicht  eine  Überlastung  dieses  Zentral  - 
organes  eintreten  und  dadurch  der  jugendliche  Organismus  zu  dauerndem 
Schaden  kommen.  Auch  durch  unrichtige  Auswahl  der  Übungen  (Stütz- 
übungen, Hantelübungen)  kann  die  Haltung  ungünstig 


Sind  die  oben  besprochenen  Haltungsanomalien  in  ihren  Anfängen  vor- 
handen, so  können  sie  sich  in  der  Schule  rasch  verschlechtern  und  vor  allem 
bei  Kindern,  bei  denen  durch  Vererbung,  schwächliche  Veranlagung,  Krank- 
heit, insbesondere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  schlechte  Haltungstypen 
von  Haus  aus  vorhanden  sind,  haben  Eltern,  Ärzte  und  Schule  darauf  zu  achten, 
daß  diese  sich  in  der  langen  Sitzzeit  in  der  Schule  nicht  verschlechtern. 

Die  Kleider  sollen  einen 
vernünftigen  Schnitt  haben, 
die  Last  soll  nicht  dem  schwachen 
Schultergürtel  allein  aufgobürdet 
werden,  sondern  dem  Körper  an- 
liegen und  dem  festsitzenden  Becken- 
gürtel übertragen  werden.  Neue 
Kleider  sollen  nicht  in  schlechter, 
sondern  in  guter  Haltung  angemessen 
werden,  weil  sie  sonst  im  entgegen- 
gesetzten Sinn  wie  ein  Geradehalter 
wirken.  . 

Schwächliche  Kinder  sollen 
nicht  sofort  in  den  vollen  Schul- 
betrieb kommen  und  sollen  nicht 
noch  außer  den  Schulstunden  durch 
Sitzstunden  zur  Erledigung  von  Auf- 
gaben, Privatstunden,  geschädigt 
werden.  Häufiges  Einnehmen  von 
Bauchlage,  in  der  die  Kinder  fast 
alle  Arbeiten,  außer  den  schriftlichen, 
erledigen  können,  ist  als  bestesGogen- 
mittel  gegen  die  Schädlichkeiten  der 
Sitzlage  zu  empfehlen. 

Ist  ein  Rundrücken  rachitischer 

oder  ererbter  Art  bei  kleinen  Kindern 
Abb.  70a.     An  ein  passendes  Leibcbcu  wird  .  .,  .  ^     .      ,    .  . 

zwischen  beide  Ärmelöffnungen  ein  querver-   ausgebildet  oder  drohend,  so  ist  vor 
laufendes  Band  genäht.  allem  jede  Sitzlage  auf  das  ener- 
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gischste  zu  verbieten.  Bei  Tag  nimmt  das  Kind  Bauchlage  ein,  in  der 
Nacht  Rückenlage,  in  der  es  durch  einen  durch  die  Ärmel  gehenden  Gurt 
festgehalten  wird  (Abb.  70).  Die 
Wirkung  kann  noch  durch  eine 
untergeschobene  Rolle  verstärkt 
werden.  Dazu  kommt  Rücken- 
massage und  bei  älteren  Kindern 
Einleitung  von  Übungen. 

Alle  Übungen  haben  sich 
im  Sinne  der  Körperstreckung  zu 
bewegen,  nur  bei  einer  Total- 
kyphose,  wenn  die  Gegenkrüm- 
mungen (Lendenlordose)  noch 
nicht  ausgebildet  sind,  wird  man 
eine  Lordose  im  allgemeinen 
anstreben:  Rückwärtsbeugen. 
Rumpf  rückwärts  senken,  Auf- 
bäumen vom  Boden,  Schwimm- 
übungen, Trockenschwimmen  mit 
freigehaltenem  Oberkörper  (Abb. 
7 1 ),  Hangstand  auf  tief  hängenden 
Ringen,  vollständige  Lordosierung  durch  Einhaken  von  Händen  und  Füßen 
in  die  Ringe  zum  „Nest'4  können  da  empfohlen  werden. 

Ist  der  Rundrücken  mit  einer  entsprechenden  Einsattelung  in  der 
I^endenwirbelsäule  vergesellschaftet,  so  dürfen  oben  angeführte  Übungen  nicht 
ohne  weiteres  durchgeführt  werden,  da  sie  vielfach  ein  noch  Tieferwerden  der 


Abb.  70  b.    Mittels  dieses  Bande*  wird  das  Kind 
an  der  Unterlage  befestigt  und  damit  die  Rücken- 
lage sichergestellt. 


Abb.  71.    Aufbäumen  des  Rumpfes,  höheres  Aufbäumen  ist  wegen  zu  großer  Lordosienuu; 

unzweckmäßig. 


Lendeneinsattelung  hervorrufen  und  die  Brustkyphose  vollständig  unberührt 
lassen  würden.  Hier  können  nur  Übungen  wirken  im  Sinne  der  Körperstreckung, 
wie  sie  in  der  schwedischen  Gymnastik  ausgebildet  sind  (Spannbeuge).  Nach 
folgendes  ..Rezept"  wird  sich  für  kleine  Kinder  empfehlen. 

Bei  leichter  Vorbeugung  des  Oberkörpers  läßt  man  die  Kinder  die  Bauch- 
muskulatur anspannen.  Die  Kinder  können  sich  über  das  Verhalten  ihrer 
Bauchmuskulatur  durch  Auflegen  der  Hände  überzeugen,  es  wird  dadurch  das 

v.Saar,  Äratllche  BchclfctcchnJk.  U 


210 


H.  Spitry: 


Muskelbild  im  Gedächtnis  bosser  festgehalten.  Dann  läßt  man  die  Kinder  die 
Arme  unter  gleichzeitiger  langsamer  Aufrichtung  des  Oberkörpers  langsam 

heben,  wobei  die  Augen  immer  auf  die 
Fingerspitzen  gerichtet  sein  sollen.  Der 
Kopf  muß  dabei  zurückgenommen  wer- 
den, ohne  das  Kinn  zu  heben,  der 
Rumpf,  die  Brustwirbelsäule  wird  da- 
bei gestreckt,  die  Bauchmuskeln  bleiben 
gespannt,  das  Kind  soll  sich  bemühen. 
,,groß  zu  werden".  Die  Übung  ist,  ins- 
besondere anfänglich,  nur  als  Einzel- 
übung zu  verwenden  (Abb.  72). 

Bei  allen  Übungen  soll  auf  ein 
möglichstes  Zurücknehmen  der  Schul- 
terblätter geachtet  werden,  es  ist  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  dieser  Art 
Gymnastik ,  die  verkürzten  Brustmuskel 
zu  dehnen,  die  Rückzieher  des  Schulter- 
blattes zu  kräftigen.  Die  Ausgangs- 
stellung aller  dieser  Übungen  (Rumpf- 
kreisen, Trockenschwimmen,  Armauf- 
wärtsstoßen u.dgl.)  sei  mit  Seitbeugung 
der  Arme  unter  Auflegen  der  Finger 
auf  die  Schultern,  da  durch  die  übliche 
Ausgangsstellung  mit  auf  die  Brust  auf- 
gelegten Fäusten  das  Schulterblatt  nach 
vorne  und  oben  gedrängt  wird.  Je 
weiter  die  Ellbogen  na<?h  rückwärts  gehoben  werden,  desto  mehr  werden  sieh 
die  Schulterblätter  mn  eine  frontale  Achse  drehen,  wie  dies  auch  der  Fall  ist. 
wenn  bei  abwärts  gestreckten  Armen  die  Finger  hinter  dem  Körper  ineinander 
geflochten  werden,  außerdem  wird  dadureh  noch  die  Lordosierung  der  Lenden  - 


Abb.  72.  Spannbeugeübung. 


1 


Abb.  73.    Kopfziehübung.   Obere  Brust-  und  Halswirbels« ulc  werden  mit  dem  Kopf  gegen 

das  Rollenzuggewicht  gestreckt. 
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Wirbelsäule  begünstigt.  Bei  Seitbeugen  der  Arme  und  Auflegen  der  Finger  auf 
die  Schulter  aber  werden  die  Schulterblätter  an  den  Thorax  angedrückt  und 
nach  rückwärts  gezogen,  ohne  <lie  Lordosierung  zu  vermehren  (vgl.  Abb.  75). 

Auch  alle  sonstigen  Übungen  sind  leicht  im  Haus  ausführbar,  da  nur 
einfache  Rollen,  Gewicht  und  ein  Gurt,  der  steigbügelartig  den  Kopf  um- 
schlingt, nötig  sind.  Durch  Rückziehen  des  Kopfes  gegen  einen  Widerstand 
(Gewicht,  Sandsack)  werden  die  Kopf  und  Hals  zurücknehmenden  und  den 
Rücken  gleichzeitig  streckenden  Muskeln  geübt  und  gestärkt  (Abb.  73),  ähnlich 
wirkt  die  von  Lange  angegebene  Übung  an  einer  Doppelschnur  (Abb.  74). 


Abb.  74a.    Schnurzugübung  nach  Lange. 


Hierbei  werden  die  Rumpfstrecker  und  die  Rückzieher  der  Schulterblätter 
besonders  in  Anspruch  genommen. 

Sein*  gut  haben  sich  aktive  Streckübungen  des  Rumpfes  gegen 
ein  auf  dem  Kopf  getragenes  Gewicht  (Schrotsäckchen)  bewährt.  Bei 
kleinen  Kindern  genügt  anfänglich  ein  Schrotsäckchen  von  l/t  Kilo,  bei  größeren 
1  Kilo.  Das  Kind  stellt  sich  auf  die  Fußspitzen  und  gibt  den  Kopf  zurück, 
ohne  das  Kinn  zu  heben  und  nun  wird  nach  völliger  Richtigstellung  der  Haltung 
unter  Seitbeugung  der  Arme  ein  Säckchen  auf  den  Kopf  gelegt,  das  bei  Zerfall 
der  richtigen,  gestreckten  Haltung,  bei  Sinkenlassen  des  Kopfes,  herunterfallen 
würde.  Die  Kinder  gehen  dann  10—15  Minuten  auf  den  Zehenspitzen  auf  und 
ab  (Abb.  75).  Gewicht  und  Zeit  werden  langsam  gesteigert..  Bei  15jährigen 
Kindern  kann  das  Gewicht  schon  10  Kilo  betragen,  doch  muß  der  Kopf  immer 
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gegen  die  Last •  gestreckt  werden,  jede  Überlastung  würde  die  Wirkung  der 
Übung  in  das  Gegenteil  umschlagen  machen.  Diese  Übung  läßt  sich  auch  im 
Massenbetrieb  sehr  leicht  überwachen. 

Da  schlechte  Haltung  fast  immer  mit  schlechter  Atmung  in  Zusammen- 
hang steht  und  eng  mit  ihr  verbunden  ist,  ist  bei  dem  übungsplau  des  Turnens 
die  richtige  Einschaltung  von  Atemübungen  zu  empfehlen,  wie  dies  in  der  schwe- 
dischen Gymnastik  überall  zielbewußt  durchgeführt  ist.  Als  einfache  Atem- 
übungen seien  folgende  empfohlen: 

I.  Auswärtsdrehen  der  herabhängenden  Arme  mit  gleichzeitiger  Einatmung- 
Rückkehr  zur  Ausgangsstellung  bei  gleichzeitiger  Ausatmung. 


Abb.  74b.    Schnurzugübung  nach  Lange. 

II.  Vorwärts-aufwärtsheben  der  Arme  bis  zur  VVagrechten,  Seitführen  der- 
selben bis  zur  Frontalebene  mit  aufwärts  gedrehten  Handflächen,  dabei  tiefes 
Einatmen.  Vorwärtsführen  der  Arme  wieder  zur  Sagittalebene  bei  gleich- 
zeitiger Ausatmung. 

III.  Vorwärts-aufwärtsheben  der  Arme  bis  zur  völligen  Elevatum  bei  Rück  - 
nehmen  des  Kopfes  und  gestrecktem  Körper.  Die  Handflächen  der  erhobenen 
Arme  sehen  zueinander.  Während  der  langsam  ausgeführten  Übung  tiefes 
Einatmen.    Rückkehr  zur  Grundstellung  —  Ausatmen. 

IV.  Tiefes  Einatmen  bei  langsamem  »Soitaufwärtsheben  der  Arme  bis  zur 
Horizontalen  und  Drehung  der  Hantlf lachen  nach  oben.  Ausatmen  bei  Rück- 
kehr zur  Grundstellung. 
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Die  vorstehende  Übungsreihe  zeigt  ein  Anschwellen  der  Arbeitsansprüche 
von  Übung  I  bis  Übung  III  und  ein  Abschwellen  in  Übung  IV7.  Jede  Übung 
wäre  5 — 10  mal  durchzuführen  und  die  ganze  Gruppe  mit  einlachem  Ein-  und 
Ausatmen  oder  einem  Marsche  bei  gestreckter  Körperhaltung,  vielleicht  mit 
Seitbeugehaltung  der  Arme  zu  beschließen.  Vergegenwärtigt  man  sich  den  je- 
weiligen Zustand,  den  Brust  und  Bauchhöhle  während  dieser  Übungen  ein- 
nehmen, so  läßt  sich  ohne  weiteres  nach  diesem  Schema  auch  mit  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Übungen  der  Rhythmus  der 
Atmung  verbinden :  Thoraxentfaltung, 
Streckung  —  Einatmen.  Rückkehr  zur 
Grundstellung  Verkleinerung  des  Brust- 
ii nd  Bauchraumes  —  Ausatmen. 

Mit  diesen  einfachen  Übungen  wird 
man  im  allgemeinen  auskommen,  auch  in 
allen  vorhandenen  und  angepriesenen 
..Systemen"  finden  sich  dieselben  Übungen 
in  verschiedenen  Zusammenstellungen.  Ob 
dies  nun  mit  oder  ohne  Musikbegleitung, 
in  Tanzform  oder  im  Sinne  des  Turnens, 
mehr  oder  weniger  ernst  durchgeführt  wird, 
immer  wird  es  darauf  ankommen,  daß  der 
Lehrende  in  erster  Linie  die  richtige 
Haltung  des  Kindes  und  erst  in  zweiter 
Linie  die  Ausführung  der  bestimmten 
Übungen  oder  das  Erreichen  einer  gewissen 
Gewandtheit  darin  zum  Endziel  hat.  Alle 
diese  Übungen  können  ohne  Zuhilfenahme 
einer  besonderen  fachlichen  Einrichtung  ge- 
macht werden,  sie  sind  wirkliche  Be- 
helfs therapie  und,  was  besonders  wichtig 
ist,  jeder  anderen  überlegen.  Alle  passiven 
Maßnahmen,  die  nicht  mehr  in  den  Rahmen 
der  Behelfstherapie  gehören  und  nur  vom 
Facharzt    durchgeführt  werden  können. 

haben  viel  begrenztereHcilmögüchkeit,  wohl    Abb-  7r>  Aktive  Körjicrstreckuiig  Rep.n 

,    ,    ,    .P       ...        ,  P  .     ,  eine  auf  dem  Kopf  getragene  laut 

auch  deshalb,  weil  sie  erst  bei  schwereren  (Snckchentragcn). 

Fällen  in  Anwendung  kommen. 

Von  den  sonstigen  Übungen,  die  in  der  Turnstunde  außer  den  Freiübungen 
gemacht  werden,  sind  alle  Hangübungen  zu  empfehlen  (Abb.  76),  sowohl  an 
Leitern  wie  an  Ringen ;  sehr  gut  für  rundrückige  Typen  ist  das  altbekanntcAuf- 
hängenanderTür,  doch  muß  dabei  betont  werden,  da  ß  der  Hinterkopf  angelehnt 
sein  muß,  da  sonst  durch  das  Vorsenken  des  Kopfes  und  Hochziehen  der  Schulter- 
blätter die  Krümmung  zum  mindesten  nicht  verringert  erscheint,  denn  nur  der 
unter  der  Schulter  befindliche  Teil  der  Wirbelsäule  wird  durch  den  Hang  au 
den  Armen  gedehnt,  der  obere  Teil  muß  aktiv  gestreckt  werden.  Ein  unter 
der  Schulter  eingeschobenes  Kissen  wirkt  hierbei  ausgleichend.  Ähnliches  gilt 
für  das  Tragen  von  „Rückenbrettern"  oder  hinter  die  Arme  geschobenen  Stöcken 
(Abb.  77).  Die  gewöhnliche  Methode  ist  schlecht.  Das  Liegen  auf  hartem  Boden, 
auf  einer  hart  gestopften  Matratze  ist  zweckentsprechend,  Bauchlage  ist  besser, 
hohe  Kopfkissen  sind  unbedingt  zu  verwerfen.  Der  Polster  soll,  wenn  nicht 
ganz  zu  entbehren,  nach  Art  eines  niederen  Keilpolsters  schon  unter  den 
Schulterblättern  beginnen  und  nicht  erst  unter  dem  Nacken  plötzlich  ansetzen. 
Kriechübungen  mit  Kopfbelastung  wirken  ebenfalls  korrigierend. 
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Von  den  Sportarten  ist  am  wirksamsten  Schwiirihien,  da  durch  die  He- 
bung des  Kopfes  über  das  Wasser  eine  redressierende  Kraft  ausgeübt  wird. 
Auch  alle  anderen  Sportarten,  die  ein  Ausbalancieren  in  guter  Haltung  orfordern 
(Schlittschuhe,  Schneeschuhe,  Rollschuhe),  sind  zu  empfehlen,  Rudern  und 
Reiten  nur  bei  guter  Aufsicht,  Radfahren  ist  zu  verbieten,  weil  es  die  schlechte 


a  b 

Abb.  76.    a)  Falscher  Hang;  b)  richtiger  Spaunhang. 


Haltung  geradezu  begünstigt,  die  Sitzzeit  verlängert  und  schließlich  das  kind- 
liche Herz  auch  zu  sehr  anstrengt. 

Die  passive  Streckung  mit  nachfolgender  Fixierung  in  Verbänden  kann 
nur  in  einem  Institute  durchgeführt  werden,  da  meist  weniger  das  Anlegen  des 
Verbandes  oder  das  Anfertigen  des  Gipsbettes,  als  die  in  den  ersten  Wochen 
notwendige  Überwachung  und  Nachbehandlung  für  den  Heilerfolg  in  Frage 
kommt. 

Von  den  vielfach  empfohlenen  Geradehaltern.  besonders  jenen,  die  von 
Laienhänden  (Miedermacherin,  Bandagisten)  gemacht  werden,  läßt  sich  wenig 


Digitized  by  Google 


Orthopädische  Behelfstechnik. 


215 


Gutes  sagen;  sie  beschränken  sich  meist  darauf,  in  Aohtertouren  die  Schultern 
mittelst  zweier  Schlingen  nach  rückwärts  zu  ziehen,  dabei  wird  außer  acht 
gelassen,  daß  die  Schulterblätter  am  Thorax  lose  angebracht  sind  und  durch  das 
Rückziehen  der  Schulterblätter  der  Verlauf  der  Wirbelsäule  wenig  beeinflußt 
wird,  ja,  daß  vielfach  dabei  der  Kopf  noch  mehr  als  vordem  nach  vorne  heraus- 
gestreckt wird  und  die  pathologische  Haltung  vermehrt  erscheint. 

Der  beste  und  am  leichtesten  anzufertigende  Geradehaltcr 
ist  ein  gut  gearbeitetes  Jäckchen,  das  vorne  über  die  Brust  weit  und  im 
Rückenteil,  von  einer  Schulter  zur  anderen,  knapp  und  von  oben  hinunter  kurz 
geschnitten  sein  muß,  am  Rumpf  mittelst  Gürtel  und  Strumpfbändern  befestigt 


Ahb.  77  a.    Falsche  Stabhaltung.    Der  Abb.  77  b.    Richtige  Stabhaltung. 

Sehultergürtel  wird  nach  vome  übergedreht. 


wird  und  so  das  Kind  an  schlechter  Haltung  verhindert.  Sonstige  Geradehalter 
müssen,  um  die  schlechte  Haltung  wirksam  zu  bekämpfen,  an  ihrem  oberen 
und  unteren  Ende  Hals  und  Becken  umgreifen. 

Mieder  und  miederähnliche  Apparate  sollen  nur  unter  An- 
leitung eines  Facharztes,  nicht  aber  nach  den  Aussprüchen  eines 
Bandagisten  bestellt  und  ausgeführt  werden.  Sie  sind  gewöhnlich 
zu  umfangreich  und  schaden  durch  Einschnüren  und  Außerbetriebsetzung  der 
Muskulatur  mehr  als  sie  nützen. 

2.  Lordotische  Haltungen 

haben,  außer  wenn  es  sich  um  den  früher  erwähnten  hohlrunden  Rücken 
handelt,  eine  andere  Ätiologie.  Es  hegt  ihnen  meist  eine  andere  Krankheits- 
form zugrunde,  die  ärztlich  ermittelt  werden  muß. 

So  ist  eine  stark  entwickelte  Lendcnlordose  die  regelmäßige  Begleit- 
erscheinung der  doppelseitigen  Hüftgclenksverrenknng.  Außer  dieser  kommen  in 
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Betracht  schwere  nervöse  Degenerationserscheinungen,  bei  welchen  die  Stamm  - 
muskeln  und  Glutealmuskeln  in  erster  Linie  ergriffen  werden  (progressive 
spinale  Paralyse,  progressive  Muskelatrophie)  oder  sonstige  I^ähmungen  der 
Stamm-  und  Lendenmuskulatur.  Die  Therapie  hängt  natürlich  mit  jener 
des  Grundleidens  zusammen  und  ist  in  Zusammenhang  mit  dieser  durchzu- 
führen. 

3.  Seitliche  Rückgratverkrümmungen  (Skoliosen). 

Schon  in  den  ersten  Phasen  der  Körperaufrichtung  kann  es  durch  schräge 
Einstellung  der  Wirbelsäule  zu  seitlichen  Verkrümmungen  kommen,  die  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Knochenweichheit  zu  bleibenden  werden  können. 
Eine  große  Anzahl  der  erst  bei  größeren  Kindern  sichtbar  werdenden  Skoliosen 
hat  ihren  Grund  in  diesen  Frühskoliosen,  die  bei  dem  spulrunden,  von  Fett- 
schichten umgebenen  Kleinkinderkörper  schwer  oder  gar  nicht  bemerkt  werden. 
Wenn  das  Kind  während  der  Schulzeit  durch  lange  Sitzperioden  in  eine  un- 
günstige Haltung  hineingerät,  kann  sich  diese  in  den  Anfangsstadien  vorhandene 
Krümmung  außerordentlich  rasch  verschlechtern.  Dies  ist  besonders  zu- 
sammen mit  den  offenkundigen  Schädlichkeiten  des  Schulsitzens 
der  Grund,  warum  gerade  bei  Schulkindern  diese  Haltungskrank- 
heit so  häufig  vorkommt. 

Es  ist  nicht  statthaft,  seitliche  Abweichungen  nur  als  gewissermaßen 
ästhetische  Haltungsfehler  zu  betrachten.  Schon  ganz  geringe  Grade  können 
der  Anfang  zum  Ablauf  einer  schweren  Verkrümmung  sein.  In  keinem  Sta- 
dium ist  es  auch  dem  erfahrenen  Facharzt  möglich  zu  sagen,  ob 
dies  das  Endstadium  oder  nur  eine  vorübergehende  Phase  bedeutet. 
Es  ist  deshalb  sträflich,  wenn  leichtere  oder  mittlere  Grade  von 
Verkrümmungen  in  den  Anfangsstadien  vernachlässigt  werden  und 
Fälle  erst  dann  zum  Facharzt  geschickt  werden,  wenn  dieser  wenig 
oder  gar  nicht  mehr  helfen  kann.  Ist  eine  Knochenverbiegung  bereits 
fixiert,  die  einzelnen  Wirbelknochen  im  Sinne  der  Verkrümmung  verändert. 

dann  ist  eine  Besserung  und  Heilung  äußerst  schwie- 
rig und  vielfach  unmöglich.  Lange  Bemühungen  von 
seiten  des  Patienten  und  des  Arztes  können  dann 
nur  die  Haltung  verbessern,  während  in  den  An- 
fangsstadien eine  vernünftige  erzieherische  Ein- 
wirkung, vereint  mit  einfachen  Behelfen,  imstande 
gewesen  wäre,  das  Übel  im  Keim  zu  ersticken.  In 
Anbetracht  der  Wichtigkeit  ist  insbesondere  auf  die 
Anfangsstadien  genau  hingewiesen. 

1.  Die  rachitische  Skoliose,  entstanden  zu 
oben  erwähntem  Zeitpunkt  der  Körperaufrichtung, 
und  zwar  durch  passive  Aufrichtung  und  einspielende 
Rachitis  (Abb.  78). 

Sie  charakterisiert  sich  durch  ihre  kurzbogigen 
Abb.  78.   Rachitische  Sitz-    Krümmungen,  die  sehr  starr  sind  und  schon  sehr 
skoliosc.  früh  Torsionserscheinungen  durch  Drehung  der  zu- 

gehörigen Rippensegmente  nach  rückwärts  erzeugen. 
Sie  gibt  Veranlassung  zu  den  hochgradigsten  Deformitäten  dieser  Art  und  zeigt 
durchwegs  einen  bösartigen  Charakter,  was  ihre  Neigung  zur  Verschlimmerung 
anlangt. 

2.  Die  habituelle  Skoliose.  Sie  entspricht  dem  schlaffen  Rundrücken 
und  hat  auch  die  gleiche  Ätiologie.  Schwache  Rückenmuskulatur  und  gleich- 
zeitige Oberbeanspruchung,  angeborene  Verschiedenheiten  im  Körperbau,  an- 
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geborene  Asymmetrie  beider  Körperhälften,  verschieden  stark  entwickelte 
Muskulatur,  Differenz  in  der  Beinlänge,  schiefe  Beckenstellung,  abgelaufene 
Erkrankungen  in  den  Atmungsorganen  können  der  Grund  zur  asymmetrischen 
Körpereinsteil  img  sein. 

Der  Anfang  ist  damit  gegeben,  daß  für  das  Kind  die  Ruhelage 
nicht  mehr  die  gerade,  sondern  eine  leicht  bogige  Wirbelsäulen- 
haltung ist.  Die  bogige  Einstellung  tritt  durchschnittlich  am  häufigsten  nach 
links  ein,  und  zwar  bei  kleinen  Kindern  als  ganzbogige  Skoliose,  die  ganze  Wirbel- 
säule umfassend,  bei  größeren  Kindern  die  Lendenwirbelsäule  allein  betreffend.  Je 
schlechter  die  Rückenmuskeln  sind,  je  schwächlicher  die  Kinder  sind,  desto  rascher 
wird  diese  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  zunehmen.  Das  erste  Symptom  ist , 
daß  das  Kind  das  Gefühl  für  die  gerade  Haltung  verliert  und  den  Ermahnungen, 
*ich  gerade  zu  halten,  nicht  mehr  folgen  kann.  Werden  solche  Kinder  untersucht, 
so  zeigen  sie  oft  bei  aufeinanderfolgenden  Untersuchungen  ganz  verschiedene 
Haltungen  (unbestimmte  Haltung,  Lange),  sie  haben  keinen  sicheren  Hai  - 
tungstypus  mehr.  Schlechtere  Formen  zeigen  bereits  die  seitliche  Ab- 
weichung als  dauernde  Ruhestellung  und  auch  wiederholte  Unter- 
suchungen zeigen  immer  wieder  die  gleiche  falsche  Einstellung.  Hier  ist  die 
Schiefhaltung  bereite  ausgebildet.  Geschieht  jetzt  immer  noch  nichts,  so  zieht 
diese  seitliche  Abweichung  andere  sekundäre  Erscheinungen  nach  sich.  Dem 
Gesetz  der  Schwere  und  dem  Verlauf  der  Schwerlinie  entsprechend  schließt 
sich  der  einen  Krümmung  eine  Gegenkrümmung  an,  die  nach  der  anderen 
Seite  geht.  So  folgt  der  linksseitigen  Lendenkrümmung  als  dem  häufigsten 
Typus  eine  rechtsseitige  Brustskoliose.  Dem  Bau  der  Wirbelsäule  entsprechend, 
müssen  sich  bei  der  seitlichen  Krümmung  die  einzelnen  Wirbel  drehen,  sie 
drehen  sich  zuerst  nur  in  den  Gelenken,  die  zwischen  ihnen  liegen,  später  werden 
sie  in  ihrem  Gewebe  selbst  verdreht.  Die  den  Wirbeln  angeschlossenen  Skelett  - 
bestandteile,  Querfortsätze  und  Rippen,  machen  die  Drehung  mit.  Letztere  treten 
an  der  Konvexseite  der  Krümmung  zu  einem  immer  schärfer  werdenden  Buckel 
heraus.  Alle  übrigen  Organe,  Bänder,  Muskeln  und  Weichteile  passen  sich  dieser 
bis  zur  hochgradigen  Entstellung  gehenden  Veränderung  an. 

Besonders  bösartig  ist  der  Verlauf,  wenn  das  einzige,  was  die  Wirbel 
halten  kann,  die  Muskeln,  gelähmt  sind  und  insbesondere,  wenn  die  Lähmung 
einseitig  ist.  Die  ganze  Wirbelsäule  schiebt  sich,  um  leichter  in  Schwebe  er- 
halten werden  zu  können,  nach  der  gesunden  Seite,  d.  h.  sie  wird  nach  dieser 
gezogen,  es  muß  sich  naturgemäß  durch  diesen  einseitigen  Zug  eine  Skoliose 
entwickeln,  deren  Entstehen  eigentlich  unaufhaltsam  ist. 

Viel  weniger  gefährlich  sind  jene  Skoliosen,  die  durch  ungleiche  Bein- 
länge entstehen,  da  sie  bei  der  Sitzlage  wieder  ausgeglichen  werden.  Da  sie 
z.  B.  bei  HüftgelcnksveiTenkungen  in  ständiger  Bewegung  sind;  fixieren  sie  sich 
nicht  so  leicht  und  sind  jedenfalls  nicht  so  liesorgniserregcnd  wie  die  früher 
erwähnten  Typen. 

Gefährlicher  sind  wieder  Skoliosen,  die  einer  einseitigen  Erkrankung  der 
Atmungsorgane  folgen  und  am  schwersten  jene,  die  durch  die  narbige  Verände- 
rung der  Innenorgane  einer  Thoraxseite  nach  einem  Empyem  entstehen.  Der 
Zusammenziehung  durch  die  Narbe,  sowie  der  stellvertretend  einsetzenden  er- 
höhten Tätigkeit  der  gesunden  Lunge  entspricht  meist  eine  starke  Ausbuchtung 
des  Brustkorbes  nach  der  gesunden  Seite,  der  die  Wirbelsäule  mit  allen  Be- 
gleiterscheinungen einer  sich  entwickelnden  Skoliose  folgt. 

Zur  Untersuchung  lasse  man  die  Kinder  bis  unterhalb  der 
Trochanteren  entkleiden,  weil  nur  so  die  leichten  Abweichungen  der 
Hüftgegend,  die  Ausbiegungen  des  Körperunirisses  bemerkbar  werden,  während 
bei  der  fehlerhaften,  jedoch  oft  geübten,  nur  bis  zum  Gürtel  reichenden  Ent- 
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kleidung  gerade  eine  Lendenskoliose  nicht  festgestellt  werden  kann,  die  die 
häufigste  Anfangskrtimmung  darstellt  (Abb.  79). 

Ergibt  die  Untersuchung  jenen 
Typus,  den  wir  unbestimmte 
Ha  Itung  nennen,  d.  h.  ist  die  fehler- 
hafte Stellung  eine  wechselnde,  kehrt 
nicht  immer  dieselbe  Abweichung 
als  fehlerhafte  Ruhelage  Mieder 
(z.  B.  linksseitige  Lendenskoliose, 
linksseitige  Totalskoliose),  so  ge- 
nügen zur  Behandlung  ähnliche  Maß- 
nahmen, wie  sie  bei  der  schlechten 
Haltung  der  Schulkinder  (schlaffer 
Rundrücken)  angegeben  wurden. 
Man  wird  mit  allgemeiner  Rücken- 
streckergymnastik. Vermeidung  und 
Abkürzung  der  Sitzlage,  Unterlas- 
sung und  Hintanhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten (mangelhafte  Atmung, 
schlecht  geschnittene  Kleider,  Über- 
wachung der  Haltung  in  der  Schule) 
dem  Weitergreifen  oder  dem  Fest- 
setzen des  Übels  Einhalt  tun.  Ins- 
besondere ist  darauf  zu  sehen,  daß 
sich  schlechte  Gewohnheiten,  die  eine 
schiefe  Stellung  des  Körpers  zur 


Abb.  79  a.  Die  Kleider  sind  nicht  genügend  weit 

herabtre schoben.  Die  bestehende  Lendenskoliose    ^  T  *\  .. 

^  kommt  nicht  zur  Anschauung.  Folge  haben,  nicht  einbürgern,  z.  B 

Stehen  auf  einem  Bein,  fehlerhafte, 
nach  einer  Seite  geneigte  schräge 
Haltung,  die  Gewohnheit,  schief 
nach  einer  Seite  geneigt  zu  sitzen, 
seitliche  eingerollte  Stellung  beim 
Schlafen,  Vorschieben  einer  Hüfte 
beim  Gehen ;  derlei  Schädlichkeiten 
lassen  sich  noch  durch  erziehliche 
Überwachung  beseitigen.  Ein  gut 
unterrichteter  Turnlehrer 
kann  durch  einen  strammen 
Drilldie  auf tretendenMängel 
zu  mSchwinden  bringen, wenn 
ihm  Zeit  hierzu  gegeben  wird. 
In  den  ein  bis  höchstens  zwei  be- 
hördlich zugebilligten  Turnstunden 
ist  jeder  Einfluß  illusorisch. 

Zeigt  sich  jedoch  eine  bereits 
fixierte  Skoliose,  d.  h.  zeigt  sich 
immer  die  gleiche  Abweichung  als 
Ruhelage,  schwindet  diese  nicht 
mehr,  zeigt  sich  beim  Vorneüber- 
beugen des  Körpers  mit  vorne  ver- 
schränkten Armen  ein  Höhenunter- 
schied am  Thorax,  so  hat  eine  fach- 
männische Behandlung  Platz  zu 


Abb.  79  b.  Wenn  die  Kleider  bis  zum  Trochanter 
herabgeschoben  werden,  wird  die  bei  der  früheren 
Bekleidung  (gestrichelte  Linie)  unsichtbare  Lenden - 
skoliosc  erst  erkennbar. 
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greifen  und  es  ist  dann  keine  Zeit  mehr  mit  allgemeinen  Maßnahmen  zu  verlieren. 
Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  gerade  bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten 
Skoliose  außerordentlich  viel  Erfahrung  nötig  und  schließlich  ist  auch  der  er- 
fahrendste Facharzt  nicht  in  der  Lage,  über  den  mutmaßlichen  weiteren  Ver- 
lauf ein  Urteil  abzugeben.  Nur  wenn  das  Zurateziehen  eines  Fachmannes  un- 
möglich ist,  möge  man  sich  bis  zum  Einsetzen  der  Fachbehandlung  folgender 
Hilfsmittel  bedienen: 

1.  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  wie  oben  erwähnt. 

2.  Allgemeine  Rumpfgymnastik  (vgl.  Rundrücken). 

3.  Vermeidung  der  Sitzlage  überhaupt.   Damit  ist  die  Herausnahme, 
des  Kindes  aus  der  Schule  verbunden.  Skoliotische  Kinder  gehören 
nicht  in  die  Schule  („Sitzschule"). 

4.  Man  versuche,  dem  Kinde  durch  ausgleichende  Übungen  vor  dem 
Spiegel  das  Gedächtnisbild  der  geraden  Haltung  wieder  beizubringen.  Das  Kind 
wird,  mindestens  bis  zu  den  Trochanteren  entkleidet,  vor  dem  Spiegel  aufgestellt 
und  nun  wird  ihm  der  Haltungsfehler  gezeigt,  der  sich  in  der  Veränderung  der 
Körperkonturen  äußert.  Man  zeige  ihm  dann,  wie  der  Fehler  sich  korrigieren 
läßt  (einseitige  Kniebeuge  usw.)  und  lasse  es  die  Korrektur  unter  eigener  Kon- 
trolle ausführen.  Die  Kinder  lernen  dann,  die  Ausgleichung  ohne  Hilfsbewe- 
gungen ausführen.  Können  die  Ausgleichsbewegungen  vor  dem  Spiegel  tadellos 
ausgeführt  werden,  was  von  dem  Kind  selbst  mit  den  Augen  kontrolliert  wird, 
so  lasse  man  ohne  Spiegel  die  Haltung  ausgleichen  und  auf  Kommando  eine 
schöne,  korrigierte  Stellung  einnehmen.  Dies  hat  dann  mehrere  Male  des  Tages 
unter  Beaufsichtigung  ausgeführt  zu  werden,  sowohl  vor  dem  Spiegel  wie  ohne 
denselben.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  denKindern  dasBild  der  ge- 
raden Haltung  wieder  in  ihr  Gedächtnis  zurückzurufen,  ihnen  die 
Muskelprojektion  der  geraden  Haltung  auf  das  Gehirn  wieder  zu  verschaffen. 

5.  Übungen,  die  das  Beweglichmachen  der  Wirbelsäule  erzielen:  Rumpf - 
rollen,  Rumpfkreisen,  Beinkreisen  in  den  Ringen,  Kriechübungen  nach  Klapp, 
aktive  Körperstreckung  (Belastung),  passive  Körperstreckung  (Hängen  an  Ge- 
räten, wobei  das  enge  Hängen  zugunsten  des  breiten  Hängens  vermieden 
werden  soll,  vgl.  Abb.  76). 

Wir  verwenden  hauptsächlich  zwei  Formen  des  Kriechens,  die  gewöhn- 
liche Seitbeugung  des  Rumpfes,  die  dadurch  erreicht  wird,  daß  ein  Arm  nach 
vorne  und  das  gleichseitige  Bein 
nach  hinten  gestreckt  werden, 
während  der  gegenständige  Arm 
dem  gegenständigen  rechtwink- 
lig gebeugten  Knie  genähert 
wird.  Der  Rumpf  wird  durch 
diese  Stellung  in  einen  Bogen 
eingestellt,  dessen  Konvexität 
den  gestreckten  Extremitäten 
zugewendet  ist  (Abb.  80). 

Eine  verstärkte  Wirkung 
wird  erzielt,  wenn  der  Rumpf 
aus  dieser  Stellung  seitlich  auf- 
gerichtet wird,  die  früher  ge- 
streckte Hand  über  den  Kopf  Abb.  80.  Kriechübung, 
dem  Boden  zugewendet  wird, 

während  das  Bein  mit  dem  gebeugten  Knie,  dem  aufgestützten  Arm  und  dem 
Körper  in  einer  Vertikalebene  liegt  (Bogenkriechen)  (Abb.  81). 

Diese  einfachen  Kriechübungen  bezwecken  hauptsächlich  die  Beweg- 
lichmachung  der  Verkrümmung.    Sie  werden  in  erster  Linie  bei  Totalskoliosen, 
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aber  auch  bei  allen  anderen  Verkrümmungen  angewendet,  bei  welchen  es  sich 
um  die  Mobilmachung  einer  bestimmten  Krümmung  handelt.  Da  auch  bei 
vorhandenen  mehrfachen  Krümmungen  es  sich  meist  um  eine  Hauptkrüm- 
mung  handelt,  während  die  Gegenkrümmungen,  durch  die  Statik  der  Schwere 
bedingt,  in  viel  geringerem  Maß  oder  gar  nicht  fixiert  erscheinen,  wird  diese 
Übung  auch  für  solche  Fälle  in  Anwendung  kommen  und  nicht  nur  auf  die 
Behandlung  der  Totalskoliosen  beschränkt  bleiben.  Auch  alle  übrigen  Übungg- 
arten müssen  sich  sehr  häufig  auf  die  Behandlung  einer  Hauptkrümmung  be- 
schränken. 

Es  sei  aber  noch  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  eine  eigent  - 
liehe  orthopädische  Behandlung  unerläßlich  ist  und  so  früh  als 
möglich  einzusetzen  hat.  Die  Anfertigung  von  Geradehaltern,  Miedern. 
Gipsverbänden  von  Unberufenen  oder  nicht  genügend  geübten  Händen  ist 
unbedingt  zu  verwerfen.  Es  wird  mit  Recht  auch  Fachärzten  von  Seiten  der 
Kinderheilkunde  vorgeworfen,  daß  bei  der  Verschreibung  von  orthopädischen 


Abb.  81.    Scitkriochen  und  Seitbeugen  den  Rumpfes  bei  rechts-konvexer  Skoliose. 

Apparaten  dem  kindlichen  Organismus  nicht  immer  genügend  Rechnung  ge- 
tragen wird.  So  manches  Mieder  schadet  dem  Allgemeinbefinden  de»  Kindes 
mehr,  als  es  örtlich  zu  nützen  überhaupt  imstande  ist.  Um  wieviel  mehr  ist 
das  planlose  Vorgehen  von  Bandagisten,  Miedermachern  etc.  zu  verwerfen, 
wenn  es  schon  dem  Arzte  schwer  gelingt,  sich  in  diesem  Widerstreit  der  Heil- 
anforderungen  zurechtzufinden. 


a)  Die  Kielbrust,  wie  sie  oft  bei  rachitischen  Kindern  in  höheren  oder 
geringeren  Graden  zu  bemerken  ist,  als  Ausdruck  der  nicht  genügenden  Festig- 
keit des  Thorax  gegen  die  ansaugende  Wirkung  der  Atembewegungen,  kann 
bei"  Kindern  auch  nach  dem  Ausheilen  der  Rachitis  noch  l)eobachtet  werden 
und  bildet  oft  den  Grund  großer  Beunruhigung  der  Eltern.  Diese  Defor- 
mität zeigt  jedoch  keinen  fortschreitenden  Charakter,  vielmehr  flacht  sich 
die  vortretende  Brustwölbung  mit  dem  Zunehmen  des  Breitendurchmessers 
von  selbst  ab.  Vernünftige  Atem-  und  Rumpfmuskelgymnastik  ist  imstande, 
helfend  einzuwirken,  Schwimmen  und  Spiel  im  Freien,  die  ja  insbesondere 
die  Atemtätigkeit  (Brustatmung)  anzuregen  und  zu  vertiefen  imstande  sind, 


4.  Die  übrigen  Thoraxdeforniitäten. 
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sind  zu  fördern.  Irgendwelche  Apparate  sind  bei  geringen  Graden  dieser 
Deformität  unnötig,  höhere  Grade  bedürfen  einer  fachärztlichen  Behandlung. 

b)  Ähnliche  Forderungen  gelten  für  die  Trichterbrust. 

c)  Narbige  Einsiehungen,  wie  sie  insbesondere  nach  eitrigen  Pleuri- 
tiden  bis  zu  den  höchsten  Graden  zu  beobachten  sind,  bedürfen  in  ihren  An- 
fängen ständiger  sorgfältiger  Behandlung,  die  schon  während  der  Behandlung 
des  Grundübels  einzusetzen  hat.  Exsudate  sollen  möglichst  rasch  be- 
seitigt werden,  damit  die  Elastizität  der  Lunge  nicht  dauernd 
Schaden  leidet,  deren  Wiederentfaltung  nach  bester  Möglichkeit  und  so  früh 
als  möglich  angestrebt  werden  soll.  Einseitige  Atemübungen,  wenn  möglich 
jede  Stunde  des  Tages,  sind  vorzunehmen,  dabei  sei  der  Körper  nach  der  ge- 
sunden Seite  gebeugt  und  durch  tiefe  Rumpf  beuge  gleichzeitig  die  Bauchatmung 
möglichst  ausgeschaltet.  Die  in  der  gesunden  Seite  eingestützte  Hand  ver- 
hindert dort  die  Atmung« bewegungen  und  sucht  diese  dadurch  möglichst  der 
kranken  Seite  zuzuschieben.  Die  Bewegungen  der  kranken  Brusthälfte  während 
der  Atemexkursionen  sollen  durch  die  aufgelegte  Hand,  am  besten  vom  Patienten 
selbst,  kontrolliert  werden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  die  Entwicklung  einer 
hochgradigen  Skoliose,  wie  sie  sich  leider  nach  eitrigen  Pleuritiden  und  ent- 
sprechenden Narbenschrumpfungen  einzustellen  pflegt,  hintanzuhalten.  Mit 
der  Atemgymnastik  kann  man  mit  Vorteil  einseitige  Kriechübungen  verbinden, 
die  durch  Einschaltung  von  Atem  bewegungen  in  entsprechenden  Extrem- 
stellungen  unterbrochen  werden. 

5.  Wachstums  Veränderungen  an  den  Extremitäten. 

Der  Natur  der  Sache  nach  sind  es  hauptsächlich  die  unteren  Extremi- 
täten, bei  welchen  sich  Unstimmigkoiten  zwischen  Widerstandsfähigkeit  der 
Knochen  und  der  Körperbelastung  geltend  machen.  Es  handelt  sich  durch- 
schnittlich um  Verlegungen  der  Knochen  an  jenen  Stellen,  die  der  Belastung 
am  meisten  ausgesetzt  sind  oder  an  jenen,  die  von  Natur  aus  schon  gewisse 
Krümmungen  zeigen,  deren  Zunehmen  aber  bereits  als  pathologisch  bezeichnet 
werden  kann  (hyperphysiologische  Krümmungen). 

a)  Schenkelhalsverkrümmung.  Coxa  vara.  Eine  kritische  Stelle 
iüt  die  Abbiegungss teile  des  Schenkelhalses,  die  kranähnlich  die  Körperlast  trägt. 
Verlegungen  an  dieser  Stelle  oder  Verschiebungen  im  Bereich  des  Kopfansatzes 
oder  der  Kopfepiphyse  verringern  den  Schenkelhalswinkel.  Die  Deformität 
erscheint  in  seltenen  Fällen  angeboren,  häufiger  als  Ausdruck  einer  rachitischen 
Erweichung  im  frühen  Kindesalter  oder  der  Überbelastung  im  Jünglingsalter 
(12. — 18.  Jahr).  Besonders  diese  letztere  Abart  ist  mit  lebhaften  Schmerz  - 
erapfindungen  verbunden,  die,  ähnlich  wie  beim  kontrakten  Plattfuß,  zu  Krampf- 
einstellung in  den  umgebenden  Muskeln  und  hochgradigen  schmerzhaften  Be- 
wegungseinschränkungen des  Hüftgelenkes  führen  kann,  so  daß  die  Diagnose 
einer  Fraktur  oft  naheliegt.  Letztere  ist  natürlich  auch  in  der  Lage,  das  Bild 
einer  Coxa  vara  zu  erzeugen.  Das  Röntgenbild  wird  die  Differential 
diagnose  sicherstellen.  Das  Ausfallen  bestimmter  Bewegungen,  wie  der 
Innenrotation  und  der  Abduktion,  während  wieder  andere,  wie  z.  B.  die  Beugung, 
vollständig  frei  bleiben;  grenzen  diese  Krankheit  gegen  die  Coxitis  ab. 

Therapie.  Behelfsweise  sei  bei  rachitischen  Kindern  als  Prophylaxe  frühe 
Belastung,  Aufstellen  auf  die  Füße,  verboten.  Kommen  Anzeichen  einer  Coxa 
vara  zur  Beobachtung,  so  vermeide  man  jegliche  Belastung,  Übungen  im 
Sinne  der  Abduktion,  mehrmals  täglich  pünktlich  und  genau  durchgeführt, 
sind  imstande,  mindestens  dem  Fortschreiten  der  Deformität  entgegenzuarbeiten 
(vgl.  Abb.  20,  41,  60,  120  123). 
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Bei  schmerzhaften  Prozessen  ist  unbedingte  Ruhelage,  Vermeidung 
jeder  Belastung  und  Anwendung  von  warmen  Einwicklungen  der  schmerz- 
haften Hüfte  (Kataplasmen,  Thermophor)  anzuraten.  Bei  vorgeschrittenen  oder 
fortschreitenden  Fällen  ist  fachärztliche  Behandlung  zwecks  Anfertigung  von 
entlastenden  Vorbänden  oder  Apparaten  oder  Vornahme  eines  operativen  Ein- 
griffes (subtrochantäre  oder  intertrochantäre  Osteotomie)  anzustreben. 

b)  Genu  valgum  (X-Knie).  Während  die  bogenförmige  Verkrümmung 
des  Oberschenkels  nur  bei  höhergradigen  rachitischen  Fällen  vorkommt,  ist  die 
Abknickung  der  Metaphyse  unmittelbar  ober  dem  Kniegelenk  eine  der  häufigsten 
Erkrankungen  des  Kindesaltcrs  einerseits,  andererseits  auch  als  Ausdruck  der 
Überbeanspruchung  im  Adoleszentenalter  nicht  selten.  Die  Verkrümmung  be- 
trifft in  den  meisten  Fällen  die  Oberschenkelmetaphyse.  zieht  jedoch  auch  die 


Abb.  82.  Aktive  Übung  bei  X-Knie  (Lange),  a)  Beide  Beine  sind  gegen  den  Zug  von 
2—5  kg  gestreckt.  Zwischen  die  Knie  ist  ein  Kissen  geschoben.  Beide  Kniescheiben  sind 
nach  aufwärts  gerichtet,  die  Beine  parallel  gestellt;  b)  die  Knie  werden  möglichst  nahe 
an  den  Leib  gezogen  (maximale  Beugung  in  Hüft-  und  Kniegelenken;  c)  die  Beine  werden 
gestreckt  bei  rechtwinkeliger  Beugung  in  den  Hüftgelenken.  Darauf  Rückkehr  mit  ge- 
streckten Beinen  zur  Grundstellung. 

Metaphyse  der  Tibia  in  Mitleidenschaft,  so  daß  wir  eigentlich  von  einer  Gesamt - 
ablenkung  beider  Gelenkkörper  im  Sinne  der  Abduktion  sprechen  können 
(Albert). 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung,  wobei  nur  zu  betonen  ist, 
daß  der  richtige  Grad  der  Ablenkung  erst  bei  frontaler  Einstellung  dos  Knie, 
gelenkes  beurteilt  werden  kann.  Die  Kniescheiben  müssen  nach  vorne 
gerichtet  sein,  da  sonst  durch  eine  Verdrehung  des  Beines,  meist  in  Außenrota- 
tion, die  Ablenkung  verringert  erscheint.  Das  Zusammenstoßen  der  Kniewinkel 
wird  von  den  Kindern  durch  Einwärtsstellen  der  Füße  weniger  unangenehm  ge- 
macht. Diese  Drehung  nach  innen  ist  andererseits  als  Selbstkorrektur  der 
Natur  aufzufassen  und  soll  nicht  durch  Aufforderung  zum  Auswärt?- - 
gehen  hintangehalten  werden.  Im  weiteren  Wachstum  pflegt  sich  ein 
Teil  dieser  Deformität  durch  die  Selbstkorrektur  auszugleichen,  doch  bleibt  ein 
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großer  Teil  davon  bestehen,  besonders  wenn  die  Ablenkung  schon  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat  und  jede  weitere  Belastung  die  Abknickung  verschärft.  Durch 
die  schräge  Einstellung  und  ungleichmäßige  Belastung  des  Kniegelenkes,  durch 
die  Zerrung  der  Gelenksbänder  an  der  einen  Seite  und  Pressung  an  der  anderen 
treten  Gelenksschmerzen,  sehr  rasche  Ermüdbarkeit  ein,  die  oft  als  Wachsturas- 
schmerzen gedeutet  werden.  Da  sich  zu  dieser  Deformität  auch  eine  gleich- 
sinnige Abknickung  in  den  Sprunggelenken  hinzuzugesellen  pflegt,  so  ist  sie 
auf  jeden  Fall  so  rasch  als  möglich  zu  beseitigen,  um  sekundäre  Deformi- 
täten zu  verhindern. 

Die  Prophylaxe  ist  dieselbe  wie  bei  allen  anderen  Belastungsdeformi- 
täten (s.  o.).  Hinzuzufügen  ist,  daß  die  Spontanheilung  nach  Möglichkeit  unter- 
stützt werden  soll.  Einwärtsgehende  Kinder  zum  Auswärtsgehen 
anhalten,  heißt  die  Entwicklung  des  Genu  valgum  fördern.  Nach 
Beseitigung  des  Genu  valgum  hört 
das  Einwärtsgehen  von  selbst  auf. 
Wichtiger  ist  es,  die  Kinder  anzu- 
halten, mit  geschlossenen  Fersen  zu 
stehen,  da  beim  Gespreiztstehen 
immer  eine  große  Lastkomponente 
im  Sinne  der  Deformität  wirkt 
(siehe  Lange-Spitzy,  Handbuch 
der  Kinderheilkunde). 

Überlastung  durchÜberfütte- 
rung  ist  zu  vermeiden. 

t'bung8behandlung.  1.  X- 
Knie-Übung  (Abb.  82). 

2.  Redressionsübungen  mehr- 
mals im  Tage,  wobei  zu  beachten 
ist,  daß  die  Knochen,  sowohl  Ober- 
wieUnterschenkel,  möglichst  knapp 
am  Kniegelenk  gefaßt  werden 
müssen.  Unter  zunehmendem 
Druck  wird  die  Deformität  aus- 
geglichen, am  besten  in  vier  Tak- 
ten: 1.  Redressieren,  2.  und  3. 
Aushalten  in  Korrekturstellung, 
4.  Nachlassen,  dies  10  mal  wieder- 
holen, zwei-  bis  dreimal  im  Tag.    Abb  g3    SHz  mit  ungeschlagenen  Beinen  zur 

3.  Häufiges  Aufstellen  mit  Korrektur  von  X-Knien. 
geschlossenen  Knien  und  parallel 

gestellten  geschlossenen  Füßen.  Die  Knie  werden  durchgedrückt,  wobei  be- 
achtet werden  muß,  daß  sie  nicht  übereinander  geschoben  werden.  Über- 
streckung des  Knies  muß  vermieden  werden. 

4.  Die  Kinder  sollen  zum  „Türkensitz*'  angehalten  werden  (Abb.  83). 

5.  Die  Schuhe  werden  schief  gestellt,  so  daß  die  Sohlen  innen  um  einen 
Zentimeter  erhöht  sind,  und  zwar  durchlaufend  von  der  Ferse  bis  zur  Zehen - 
wurzel,  von  dort  erst  ablaufend  nach  vorne,  im  ganzen  Verlauf  abfallend  nach 
außen.  Gewöhnliche  Plattfußeinlagen  sind  zwecklos,  da  es  auf  die  Schräg- 
stellung der  Ferse  ankommt  (siehe  Abb.  84). 

Seitlich  ziehende  Strumpfbänder  sind  zu  vermeiden. 

Zweckmäßig  ist  es,  bei  Beginn  der  Behandlung  eine  Konturzeichnung 
anzufertigen  in  Rückenlage  und  frontaler  Einstellung  der  Knieachsen.  Wenn 
trotz  der  oben  angegebenen  Heilbehelfe  nach  zwei  bis  drei  Monaten  die  wieder 
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vorgenommene  Konturzeichnung  keine  Besserung  des  Übels  zeigt,  ist  ein  Fach- 
arzt zu  Rate  zu  ziehen,  entweder  zwecks  Anfertigung  von  redressierenden  Ein- 
lagen (Zelluloid-Stahldraht,  Lange),  andererseits,  um  über  die  Notwendigkeit 
eines  portativen  Apparates  oder  die  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes 
(Osteotomie,  Epiphysiotomie)  schlüssig  zu  werden. 

c)  Genu  varum,  die  Verkrümmung  der  Ober-  und  Unterschenkel  im 
•Sinne  der  Adduktion.  Die  Prognose  ist  bei  nicht  zu  hohen  Graden  eine  sehr 
gute,  die  Spontanheilung  fast  regelmäßig.  Die  Prophylaxe  und  Therapie  stimmt, 
was  Vermeidung  von  Überlastung  und  allgemeine  Maßnahmen  anlangt,  mit 
jener  des  Genu  valgum  überein.  Insbesondere  wird  die  antirachitische  Behand- 
lung eine  große  Rolle  spielen  (Sonnenbehandlung).  Bei  höheren  Graden  der 
rachitischen  Verkrümmungen  wird  man  zur  operativen  Korrektur  seine  Zu- 
flucht nehmen  müssen.  Auch  hier  hat  man  in  der  Konturzeichnung  das  beste 
Mittel,  sich  über  das  Fortschreiten  oder  das  Abnehmen  des  Leidens  zu  orien- 
tieren. 

d)  Knickfuß  und  Plattfuß.  Durch  Überlastung  weicht  der  Fuß  auch 
in  der  Achse  im  Sinne  der  Abduktion  aus.  Wir  sehen  beim  Kinde  als  ersten  Aus- 
druck dieses  Mißverhältnisses  den  Knickfuß  entstehen.  Der  innere  Knöchel 
tritt  vor,  die  Beinachse,  von  rückwärts  betrachtet,  knickt  unter  dem  Knöchel 
nach  außen  ab.  Aus  diesen  leichten  Anfängen  kann  sich  durch  Nichtbeachtung 
und  durch  Zunahme  des  Mißverhältnisses  zwischen  der  Widerstandskraft  des 
Fußes,  Beanspruchung  und  Belastung,  ein  Plattfuß  entwickeln,  der  sich  dann 
bis  zur  schmerzhaften,  krampfartigen  Versteifung  (kontrakter  Plattfuß)  steigern 
kann.  Eine  große  Rolle  spielt  die  Prophylaxe,  deren  wichtigste  Regeln  mit  den 
Verhaltungsmaßregeln  bei  den  Übrigen  Belastungsdeformitäten  übereinstimmen. 
Als  besonders  hervorzuheben  sind: 

1.  Die  Kriechperiode  ist  nicht  willkürlich  zu  verkürzen. 

2.  Die  Füße  kleiner  Kinder  bleiben  möglichst  lange  unbeschuht  und  un- 
eingezwängt. 

3.  Die  Körperaufrichtung  soll  nur  aktiv  erfolgen. 

4.  Die  Kinder  dürfen  nicht  zu  längeren  Spaziergängen  mitgenommen 
werden,  bei  denen  es  an  Gelegenheit  fehlt,  sich  ausruhen  zu  können. 

5.  Das  Schuhwerk  sei  bequem  und  zwänge  die  Zehenmuskulatur  so  wenig 
als  möglich  ein,  weil  diese  zugleich  den  größten  Teil  der  Haltemuskulatur  des 
Fußes  bildet. 

6.  Dem  Kinde  soll  häufige  Gelegenheit  zum  Barfußgehen  gegeben  werden. 

Ist  bereits  ein  Knickfuß  vorhanden,  so  soll  man  ihn  möglichst  ranch  korri- 
gieren. Geringere  Grade  können  durch  Schiefstellung  des  Schuhwerkes  be- 
seitigt werden  (s.  Genu  valgum).  Höhere  Grade  bedürfen  einer  individuell  ge- 
arbeiteten Einlage,  fertig  gekaufte  Einlagen  passen  selten.  Nach  Gips- 
abguß gearbeitete  Einlagen  sind  unbedingt  vorzuziehen.  Man  ver- 
gesse nicht,  daß  ein  Druck  in  der  Fußwölbung  durch  aufgelegte  Korkblättchen 
im  Schuh  nicht  genügt,  sondern  daß  sich  auch  das  Fersenbein  in  Abduktion 
befindet  und  im  Sinne  der  Supination  redressiert  werden  muß.  Am  besten 
sind  den  ganzen  Fuß  fassende  leichte  Zelluloideinlagen,  bei  denen  durch  unten 
angebrachte  schiefe  Keile  jeder  beliebige  Grad  der  Neigung  hervorgerufen 
werden  kann.  Metalleinlagen  sind,  wenn  sie  auf  denselben  Prinzipien  gearbeitet 
sind,  ebensogut,  doch  ist  es  für  Kinder  wesentlich,  daß  das  Schuhwerk 
nicht  zu  schwer  ist,  weil  der  Gang  bei  zu  schwer  belasteten  Extremitäten  - 
enden  unschön  und  unphysiologisch  wird. 

Die  Anfertigung  von  Zclluloidcinlagcn  geschieht  folgendermaßen:  Aus  klein  ge- 
schnittenen ZeUuloidabfällen  und  der  doppelten  Menge  Azeton  (Azetonersatz)  wird  ein 
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salbenartiger  Brei  Berührt  (24  Stunden  stehen  lassen).  Das  Gipsmodell  des  Fußes  wird 
mit  Flanell  oder  Trikot  überzogen  und  darauf  Gurten  faltenlos  nebeneinander  längsver- 
laufend mit  Fäden  angewickelt  und  dies  mit  Zelluloid  überstrichen.  Dann  werden  drei 
Drähte  zur  Unterstützung  des  Fußgewölbes  gut  angebogen,  mit  Fäden  befestigt  und  noch- 
mals mit  Zelluloid  überstrichen.  Hierüber  kommt  eine  Lage  Trikot  oder  ein  anderer  poröser 
Stoff,  bei  schwerem  Leuten  noch  eine  Lage  Gurten  und  nun  wird  die  Einlage  noch  3 — 4  mal 
mit  Zelluloid  überstrichen,  bis  der  zuletzt 
angewickelte  Stoff  nicht  mehr  sichtbar 
ist  und  dio  Einlage  eine  entsprechende 
Festigkeit  hat.  Jede  Lage  Zelluloid  muß 
einen  Tag  getrocknet  haben,  bevor  weiter 
gearbeitet  werden  kann  (Wärme,  nicht 
Kitze,  und  Zugluft  beschleunigen  das 
Trocknen).  Ist  die  letzte  Schicht  t  rocken, 
wird  die  Einlage  vom  Modell  herunter- 
genommen, dem  Fuß  entsprechend  zu- 

Cichnitten  und  innen  mit  Leder  oder 
inwand  überzogen.  Durch  untergelegte 
Keile  (aus  Leder,  Linoleum)  kann  die 
Einlage  beliebig  schräg  gestellt  werden 
(Abb.  84). 

Als  Übungen  sind  Fußspitzen- 
gehen, Greifbewegungen  mit  den 
Zehen,  Widerstandsgymnastik  im 
Sinne  der  Supination  anzuraten 
(Abb.  85,  86;  vgl.  Abb.  130). 

Bei  schmerzhaften  Plattfüßen 
Erwachsener  haben  sich  als  erstes, 
überall  leicht  erhältliches  Mittel 
provisorische  Filzeinlagen  bewährt. 
Man  sucht  durch  eingelegte,  mittelst 
eines  Klebestoffes  (s.  S.  150,  Masti- 
sol),  gerissene ,  nicht  geschnittene 
(harte Kante !)  Filzstückchen  an  den 
Innenrand  des  Fußes,  dort  wo  die 
Fußwölbung  sein  soll,  anzukleben. 
Man  nimmt  am  zweckmäßigsten 
zuerst  ein  Stück  so  groß,  daß  es  die 
ganze  Fußwölbung  von  der  Ferse 
an  bis  unmittelbar  hinter  dem  Meta- 
tar8usköpfchen  I,  nach  außen  bis 
über  die  Hälfte  des  Fußes,  nach 
innen  bis  über  das  Naviculare  hin- 
aufreicht. Es  ist  also  von  ovaler 
Gestalt.  Darauf  legt  man  am  besten 
schmale,  kurze  Streifen  in  mehr- 
fache» Lage  übereinander,  so  daß 
in  der  Mitte  die  Lagen  am  dicksten  sind  und  sowohl  nach  vorne  wie  nach 
rückwärts,  nach  außen  wie  nach  innen,  abnehmen.  Das  Ganze  wird  bedeckt 
mit  einer  zweiten,  der  ersten  ähnlichen  ovalen  Filzplatte  und  bildet  nun  einen 
in  die  Fußwölbung  eingelegten  Filzkeil,  der  in  der  Mitte  am  höchsten  und 
nach  allen  Seiten  abnehmend  ist.  Dieser  Keil  haftet  an  der  Haut  des  Fußes 
und  wird  mittelst  einer  Binde  oder  eines  Heftpflasterstreifens  noch  fixiert.  Es 
ist  zweckmäßig,  bei  schmerzhaften  Füßen  am  ersten  Tag  die  Auflage  nicht  hoch 
zu  machen,  sondern  sie  langsam  in  don  folgenden  Tagen  zu  erhöhen.  Der  Patient 
gibt  dann  selbst  an,  wenn  eine  weitere  Krhöhung  nicht  mehr  möglich  ist.  Ist 
die  größtmöglichste  Höhe  erreicht,  so  fixiert  man  diese  vom  Patienten  selbst 

Saar,  Ärztliche  Behelfstechnllc.  15 


Abb.  84.  Verfertigung  und  Wirkungsweise  der 

Zclluloidstahldrahteinlagcn  nach  Lange, 
a)  Erste  Gurtenlage;  b)  zugeschnittene  Einlage 
mit  unterlegten  Keilen  zur  Schrägstellung. 
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zurechtgetretene  Einlage  auf  einer  Einlagsohle  (Schuhboden)  und  hat  somit  eine 
individuelle  Einlage,  die  eigentlich  überall  gemacht  werden  kann.  Als  Material 
nimmt  man  am  besten  Filz  (alten  Hutfilz),  doch  sind  hierzu  auoh  guter  Barchent 
und  im  Notfall  Wattebauschen  zu  verwenden,  obgleich  letztere  sich  leicht  ver- 
drücken und  verknüllen  und  unregelmäßige  Kissen  machen,  jedenfalls  kein 
Dauermaterial  darstellen.  Hat  der  Patient  durch  diese  provisorischen  Ein- 
lagen eine  wirkliche  anhaltende  Erleichterung  verspürt,  so  hat  man  nun  ein  Maß, 
nach  welchem  eine  Dauereinlage  aus  einem  beliebigen  Material,  nach  einem  Gips- 


Abb.  85.    Fußwippon  zur  Stärkung  der  Fußmuskulatur  (Schede). 


modell,  angefertigt  werden  kann.  Bei  Unmöglichkeit,  einen  Facharzt  zu  kon- 
sultieren, kann  auch  nach  der  als  Muster  eingesandten  provisorischen  Einlage 
eine  Dauereinlage  angefertigt  werden. 

Schmerzhafte  Prozesse,  Kontrakturstcllungen,  Krampfeinstel- 
lungen bei  Plattfüßen  sind  mit  Ruhigstellung  und  Ausschaltung  der  Belastung 
zu  behandeln.  Die  Ruhigstellung  erfolgt  durch  Bettruhe,  antiphlogistische  Be- 
handlung, am  besten  aber  durch  Einwicklung  mit  feststellendem  Material, 
Stärkebinden,  Gipsbinden  in  möglichst  redressierter,  supinierter  Stellung.  Bei 
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Ausschaltung  der  Belastung  pflegen  die  Krampfstellungen  auch  baldigst  nach- 
zulassen, nur  treten  sie  leider  bei  der  meist  unvermeidlichen  Berufsbeanspruchung 
wieder  auf,  weshalb  es  für  den  behandelnden  Arzt  wichtig  ist,  Leute,  die  mit 
diesem  Leiden  behaftet  sind,  von  Berufen,  die  eine  große  Beanspruchung 
der  Füße  erfordern  (Kellner,  Köche)  wegzuraten,  da  auch  die  besten 
orthopädischen  Apparate  nicht  imstande  sein  werden,  sie  wieder  voll- 
ständig berufsfähig  zu  machen,  während  sie  für  „sitzende"  Berufe 
vollwertig  sein  können. 

Als  unbedingt  einzuhaltende  Maßregel  ist  aufzustellen,  daß  bei  der  Be- 
handhing von  Plattfüßen  die  Patienten  strengstens  angehalten  werden  müssen, 
den  Gang  mit  auswärtsgestellten  Fußspitzen  aufzugeben.  Auch  die 
geistvollst  ersonnene  Einlage  ist  nicht  imstande,  den  Fuß  zu 
bessern,  wenn  dorGang  mit  aus wärtsgcs teilten  Fußspitzen  bei- 


Abb.  86.    Als  Übungen  gegen  Plattfuß  (Schede), 
a)  Kinwartsstellcn  der  Füße;  b)  Anspannen  der  Zehenbeuger. 

behalten  wird,  weil  dieser  Gang  die  Art  der  Fußabrollung  vollständig  ver 
ändert  ,  und  zwar  in  dein  Sinn,  daß  die  sonst  von  der  Ferse  nach  vorne  sich  ab- 
wickelnde Fußabrollung  von  außen  nach  innen  vorgenommen  wird.  Bei  der  Fuß- 
abrollung von  außen  nnch  innen  über  den  inneren  Fußrand  aber  ist  das  Nieder- 
drangen des  Talusköpfchens  unausweichlich  und  es  wird  der  Fuß  immer  wieder 
zum  Umkippen  gebracht.  Der  Gang  mit  parallel  gestellten  Füßen  ist  eine 
unbedingte  Forderung  für  jede  erfolgreiche  Plattfußbehandlung. 

e)  Metatarsalgie.  Ähnlich  wie  das  Einsinken  das  hinteren  Fußgewölbes 
Schmerzen  und  Krampfeinstellung  hervorruft,  kann  auch  das  Einsinken  der 
Reihe  der  Metatarsusköpfehen  zu  ahnliehen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Insbesondere  das  Durchdrücken  des  Metatarsusköpfchcns  II  und  III,  in  sel- 
teneren Fällen  das  Köpfchen  des  Met.  IV  können  das  plötzliche  Auftroten 
hochgradigster  Schmerzen  zur  Folge  haben,  die  imstande  sind,  eine  Fraktur 
(Mortons  Fußgeschwulst)  vorzutäuschen. 

15» 
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Die  Diagnose  ist  absolut  eindeutig,  die  Schmerzen  werden  genau  lokalisiert. 
Als  äußeres  Zeichen  der  Druckerscheinungen  sind  schmerzhafte  Schwielen  an 
den  betreffenden  Stellen  deutlich  sichtbar.  Erleichterung  kann  nur  dadurch 
geschaffen  werden,  daß  dos  Durchdrücken  des  Bogens  der  Metatarsusköpfchen 
nach  unten  verhindert  wird  und  zwar  in  der  Art,  daß  eine  sanfte  Erhebung, 
hinter  dem  schmerzhaften  Köpfchen  des  Metatarsus  angreifend,  den  Bogen 
wieder  nach  aufwärts  schiebt  und  die  Köpfchen  gewissermaßen  schwebend  hält. 
Die  bei  der  Plattfußbehandlung  erwähnten  Filzstückchen  müssen  hier  knapp 
hinter  den  durchdrückenden  Köpfchen  an  die  Haut  angeklebt  werden  und  zwar 
so,  daß  diese  der  harten  Unterlage  entrückt  werden,  der  eingelegte  Wulst  jedoch 
nicht  als  Fremdkörper  schmerzhaft  empfunden  wird.  Aus  diesem  Dilemma 
kann  nur  die  Erfahrung  helfen;  erfahrene  Patienten  machen  es  sich  selbst  am 
besten,  da  eine  Verschiebung  nur  um  Millimeter  sich  hier  schon  störend  bemerk- 
bar macht.  Angenehm  werden  auch  eine  zirkuläre  Bandage,  Binden  oder 
Pflasterstreifen  empfunden,  die  die  nach  oben  gedrückte  Metatarsusreihe  in  der 
gewünschten  Stellung  erhalten.  Nach  dieser  provisorischen  Einlage  kann  auch 
eine  feste  Einlage  aus  beliebigem  Material  angefertigt  werden.  Zu  betonen  ist, 
daß  derartige  Kranke  keine  hohen  Schuhabsätze  tragen  dürfen,  weil 
durch  diese  die  ganze  Last  des  Körpers  auf  die  Metatarsusköpfchen  gehebelt 
wird,  daß  weiters  auch  der  beliebte  Schuhmacherkniff  nicht  angewendet  werden 
darf,  der  darin  besteht,  daß  in  die  Schuhsohle  eine  Aushöhlung  geklopft  wird, 
in  die  dann  das  Metatarsusköpfchen  hineinsinkt.  Dieses  Mittel  schafft  zwar  an- 
fänglich dadurch  Abhilfe,  daß  der  Metatarsuskopf  über  dieser  Höhlung  schwebt, 
langsam  jedoch  wird  er  wieder  hineingedrückt  und  die  Streckkontraktur  zwischen 
Metatarsus  und  erster  Phalange  wird  durch  das  Hinuntersinken  in  die  Höhlung 
nur  noch  stärker.  Die  Schmerzen  sind  also  nur  zu  beheben  durch  eine  provi- 
sorische und  danach  von  einem  Fachmann  hergestellte  Einlage  aus  festem 
Material. 

f)  Hammerzehe.  In  manchen  Familien  erblich,  oft  hervorgerufen  durch 
zu  kurzes  Schuhwerk,  zeigt  die  am  menschlichen  Fuß  längste  zweite  Zehe  ge- 
legentlich eine  Einkrallung  im  zweiten  und  dritten  Interphalangealgelenk.  Die 
Stellung  ist  meist  so,  daß  der  erste  Interphalangealgelenkswinkel  nach  aufwärts 
getrieben  ist,  die  Kontraktur  sich  immer  verstärkt  und  auf  der  zu  höchst  liegenden 
Stelle  durch  erhöhten  Schuhdruck  eine  schmerzhafte  Schwiele  mit  entsprechender 
Schleimbeutelbildung  erscheint.  Als  Prophylaxe  hat  zu  gelten :  genügend  langes 
Schuhwerk  und  bei  familiärer  Anlage  Verhinderung  der  Entstehung  der  Ab- 
knickung  und  des  Aufwärtsstrebens  des  ersten  Interphalangealgelenk  es.  Durch 
entsprechende  Pflasterführung,  wobei  das  Pflaster  zuerst  über  den  Rücken  der 
ersten  Zehe,  dann  unter  dem  Ballen  der  Zehenspitze  der  zweiten  Zehe,  dann 
wieder  über  den  Rücken  der  dritten  Zehe  geführt  wird,  ist  es  möglich,  die  Zehe 
zu  heben  und  zu  strecken.  Dadurch,  daß  sie  auf  dem  Pflasterstreifen  wie  auf 
einer  Hängematte  liegt,  wird  die  Einkrallung  verhindert.  Vorgeschrittene  Fälle 
bedürfen  einer  chirurgischen  Behandlung,  die  am  besten  durch  Tenotomie  der 
Beuger  und  subkutane  Durchschneidung  der  Kapsel  an  der  Beugeseite  er- 
reicht wird. 

g)  Hai  lux  valgus.  Auswärtswendung  der  großen  Zehe,  hervorgerufen 
durch  schlechtes,  spitz  zulaufendes,  kurzes  Schuhwerk,  durchwegs  zu  beobachten 
an  älteren  Leuten,  die  aus  einer  Zeit  stammen,  da  dieses  Schuhwerk  noch  modern 
war.  Als  Komplikation  zeigt  sich  der  seitliche  ..Ballen"  an  der  Stelle,  wo  seit- 
lich der  Kopf  des  Metatarsus  I  wegen  der  immer  mehr  zur  Seite  abgelenkten 
großen  Zehe  nach  innen  vorliegt.  Auf  der  vorragenden  Stelle  entwickeln  sich 
durch  Schuhdruck  Schwielen,  es  entstehen  durch  Anämisierung  Frostbeulen. 
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hierdurch  Entzündungen,  Periostidon,  die  wieder  den  Knochenvorsprung  ver- 
größern und  so  die  Beschwerden  vermehren.  Der  Beginn  des  Leidens  wird 
durch  vernünftige,  gerade  zulaufende  Schuhe  vermieden,  die  natürlich  ein- 
ballig sein  müssen,  rechter  Fuß:  rechter  Schuh,  linker  Fuß:  linker  Schuh;  bei 
sichtbarer  Neigung  kann  durch  Zwischenlagen  von  Wattebauschen  zwischen  die* 
erste-  und  zweite  Zehe  die  Ablenkung  verhindert  werden.  Ist  er  einmal  aus- 
gebildet, so  ist  es  möglich,  den  Schuhdruck  am  Ballen  dadurch  zu  vermeiden, 
(laß  hinter  demselben  Pflasterstreifen  so  lange  übereinander  geklebt  werden,  bis 
der  Hügel  höher  ist  als  der  Ballen  und  so- der  Druck  von  der  schmerzhaften 
Stelle  abgewendet  wird.  Dem  gleichen  Prinzipe  folgt  eine  Kautschukpelotte 
(„Ballenlos"),  die  als  Patent  überall  angepriesen  wird  und  bei  nicht  zu  hoch- 
gradigen Fällen  gute  Dienste  leistet,  sonst  ist  nur  eine  Operation  möglich,  die 
in  der  Abmeißelung  des  Vorsprunges  besteht.  Bloße  Entfernung  des 
Schleimbeutels  nützt  nichts,  da  dieser  sich  naturgemäß  wieder 
bilden  muß. 

C.  Infektiöse  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Pyämische  Erkrankungen.  (Osteomyelitis.) 

Bei  pyämischen  Erkrankungen  der  Knochen,  die  in  ausgebreiteten  oder 
zerstreuten  Herden  im  Knochenmark  sich  rasch  verdichten,  ist  der  Verlauf 
ein  so  stürmischer,  daß  nur  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen  akuten  In- 
fektionskrankheit möglich  ist,  doch  werden  die  Schmerzen  gewiß  ganz  deut- 
lich lokalisiert,  sowohl  von  Kindern  wie  von  Erwachsenen.  Der  befallene 
Knochen  ist  auf  Berührung  und  Bewegung  äußerst  schmerzhaft.  Besonders 
durch  die  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung,  die  sich  bis  zu  einem  lähmungsartigen 
Zustand  steigern  können,  könnte  mitunter  eine  poliomyelitische Erkrankung  vor- 
getäuscht werden,  doch  wird  gerade  die  genaue  Lokalisierung  der  Schmerzen 
auf  einen  bestimmten  Knochen  auf  eine  Knochenerkrankung  hinweisen,  da 
bei  der  Poliomyelitis  die  befallenen  Extremitäten  im  ganzen  schmerzhaft  sind 
und  diese  Schmerzhaftigkeit  sich  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  bezieht. 

Die  Behelfstechnik  wird  sich  hier  zuerst  auf  die  völlige  Ruhigstellung  des 
erkrankten  Gliedes  zu  richten  haben  und  dann  so  rasch  als  möglich  auch  vor 
Aufsuchung  eines  Facharztes  zu  der  Eröffnung  des  Eiterherdes  schreiten.  Da 
schon  nach  einigen  Tagen  eine  Abhebung  des  Periostes  stattfindet  und  ein 
subperiostaler  Abszeß  da  ist,  wird  man  am  schnellsten  mit  einem  bis 
auf  den  Knochen  gehenden  Schnitt  den  Eiterabfluß  schaffen 
und  dadurch  einer  durch  die  Schwellung  immer  weiter  gehenden  Abhebung 
des  Periostes  und  immer  größer  werdenden  Nekrotisierung  des  Knochens  vor- 
beugen. Auch  wenn  kein  Abszeß  durch  eine  Inzidierung  erreichbar  ist,  wird 
eine  entlastende  Inzision  Erleichterung  bringen.  Jedenfalls  ist  möglichst 
rasch  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Chronische  Osteomyelitis  äußert  sich  durch  langdauernde  Fisteln,  die 
auf  den  Knochenprozeß  hinweisen,  einen  tuberkulösen  Prozeß  aber  durch  den 
akuten  Beginn  unwahrscheinlich  erscheinen  läßt.  Die  hochgradige  Verdickung, 
die  totenladenartig  den  Sequester  umgibt  ,  spricht  für  die  Osteomyelitis.  Heilung 
nur  möglich  durch  operative  Entfernung  des  absterbenden  Knochens.  Sind 
Gelenke  ergriffen,  so  betrifft  die  Ruhigstellung  natürlich  auch  diese,  wie  ja  über- 
haupt bei  der  Ruhigstellung  einzelner  Knochen  das  anliegende  Gelenk  auch 
festgestellt  werden  muß,  da  sonst  die  Ruhigstellung  des  Knochens  nicht 
gewährleistet  ist.  Auch  hier  kaim  nur  eine  so  rasch  als  möglich  eintretende 
Eröffnung  des  Gelenkabszesses  Erleichterung  und  Ruhe  bringen.   Je  länger  der 
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Abszeß  besteht,  um  so  größer  sind  die  Zerstörungen,  die  er  macht  und  um  so 
größer  ist  die  Gefahr  einer  Allgemeinerkrankung. 

Die  tuberkulöse  Infektion  der  Knochen  und  Gelenke.  Die  tuberkulöse 
Infektion  der  Knochen  ist  eine  häufige  Teilerscheinung  der  kindlichen  Tuber- 
kulose, eine  Erkrankung,  bei  welcher  das  chirurgische  Eingreifen  koin  be- 
Honders  günstiges  Resultat  zu  vorzeichnen  hat.  Da  diese  Erkrankung  sekun- 
dären Charakters-  ist,  meist  von  oincr  bronchialen  oder  intestinalen  Infektion 
herrührt,  ist  der  Lokalbehandlung  des  oinzelnen  Herdes  kein  allzu  großer  Wert 
beizumessen.  Zudem  wissen  wir,  daß  die  Natur  hier  selbst  eine  gewisse  Heil- 
richtung zeigt  und  zwar  so,  daß  wir  ohne  weiteres  sagen  können,  die  von  selbst 
geheilten  Fälle  ergeben  schönere  funktionelle  Resultate  als  die  operativ  behan- 
delten. Nur  falls  der  Knochenherd  in  der  Nähe  des  Gelenkes  zu  diagnosti- 
zieren ist,  bei  seinem  Weiterbestehen  die  Gefahr  eines  Durchbruches  in  das 
Gelenk  vorliegt,  ist  eine  chirurgische  Eröffnung  des  Herdes  nach  außen  angezeigt 
(Waldenström),  weil  durch  die  Infektion  des  Gelenkes,  besonders  eines  großen, 
die  Gefahr  erhöht  wird  und  das  Gelenk  dauernd  Schaden  leiden  kann. 

Die  Diagnose  ist  an  und  für  sich  unschwer  und  fast  allen  Laien  bekannt. 
Gegen  ähnliche  Erkrankungen  osteomyelitischer  oder  gummöser  Natur  wird  die 
genaue  Betrachtung  des  Knochens  und  seiner  Sekundärveränderungen  die  nötige 
Abgrenzung  geben. 

Die  Behandlung  der  Knochentuberkulose,  besonders  bei  multipler 
Natur,  ist  eine  allgemeine  und  eigentlich  von  einem  allgemein  gebildeten  Arzt 
ebensogut  durchzuführen  wie  von  einem  Spezialisten,  da  sie  nur  in  einer  möglichst 
günstigen  Gestaltung  der  Lebensbedingungen  besteht.  Luft  und  Sonne  und 
natürliche  Lebensweise  heilen  die  Tuberkulose  aus,  ebenso  wie  unnatür- 
liche Lebensweise,  Mangel  an  Luft  und  Licht  sie  entstehen  ließen  bzw.  ihr  Ent- 
stehen begünstigten.  Daher  die  großen  Erfolge  der  Freiluft-  und 
Sonne  ntherapie. 

Die  Durchführung  der  Besonnung  mit  allen  nötigen  Vorsichtsmaßregeln 
kann  überall  geschehen,  am  besten  natürlich  in  hoher  Lage,  wo  die  BesonnungH- 
kraft  stärker  und  die  behindernde  Staub-  und  Dunstschicht  geringer  ist. 
Hierbei  ist  wesentlich,  daß  die  Besonnung  langsam  beginnt  und  stufenweise  fort- 
gesetzt wird,  erst  z.  B.  beide  Unterschenkel  bis  zum  Knie  durch  eine  Viertel- 
stunde, tags  darauf  ein  Oberschenkel  dazu,  dann  der  zweite  usf.  Bei  kleinen 
Kindern,  blonden  Leuten  und  starker  Sonne  ist  die  Besonnungszeit  kürzer 
zu  nehmen,  da  sonst  leicht  Verbrennungen  bis  zu  blasenartigem  Charakter  auf- 
treten können  (Achtung  bei  Sonsibilitätslähmungen).  Aufenthalt  im  Freien, 
Schlafen  im  Freien,  Freiluftbehandlung,  Solbäder,  Aufenthalt  auf  dem  Meere 
oder  an  der  Meeresküste  sind  helfende  Heilmittel.  Die  lokale  Behandlung 
kann  sehr  gut  durch  Stauungsbehandlung  unterstützt  werden,  während 
welcher  jedoch  gelegentlich  eine  stärkere  Eiterung  beobachtet  wird.  Abszesse 
werden  punktiert,  jedoch  so,  daß  die  Punktionsöffnung  der  Schwere  entgegen 
angelegt  wird,  damit  sie  nicht  durch  den  ständigen  Durchfluß  des  Eiters  zur 
dauernden  Fistel  werde.  Wichtig  ist,  daß  die  Fisteln  mindestens  aseptisch  be- 
handelt werden,  da  tuberkulöse  Fisteln  wegen  herabgesetzter  Widerstandsfähig- 
keit zur  Sekundärinfektion  mit  anderen  Bakterien  neigen  und  eine  Mischinfektion 
leicht  einen  bösartigen  Charakter  annehmen  kann.  Die  Fisteln  werden  am 
leichtesten  rein  gehalten  durch  Auf  tropfen  von  Perubalsam  oder  Jodtinktur.  Das 
Verbandzeug  sei  steril  oder  zum  mindesten  gewaschen  und  gekocht  und  mit 
heißem  Bügeleisen  geplättet  und  so  auf  die  Fistel  gelegt,  daß  die  früher  zu- 
sammengelegte Seite  unangerührt  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommt.  Bäder  mit 
Hvpermangan  oder  Darkauer  Jodsalz  sind  anzuraten. 
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Die  Tuberkulose  der  Gelenke  ergibt  für  die  einzelnen  Gelenke  verschiedene 
Indikationen,  sowohl  was  die  Behelfstechnik  wie  ihre  fachgemäße  endgültige 
Behandlung  anlangt  .  Als  zweckmäßig  hat  sich  mir  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
lenke die  Anwendung  von  mäßiger  Wärme  erwiesen,  im  Gegensatz  zur  Heiß- 
luftbehandlung,  die  gern  ein  Aufflackern  des  Prozesses  hervorruft.  Auflegen  von 
warmen  Kompressen  im  ganzen  Umfang  des  erkrankten  Gelenkes  mit  Ruhig- 
stellung, zum  mindesten  Entlastung,  wirken  in  den  Anfangsstadien  ausgezeichnet 
und  sind  vielfach  in  der  Lage,  das  Entstehen  zu  unterdrücken.  Auch  alle  Kor- 
rekturen falscher  Stellungen  sind  unter  Wärmeanwendung  leichter  durchzu- 
führen. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Gelenke  ist  auf  das  Entstehen  von  falschen 
Stellungen  zu  achten.  Die  Ruhigstellung  erfolge  immer  in  jener 
Stellung,  in  welcher  bei  etwa  entstehender  Versteifung  das  Ge- 
lenk am  funktionstüchtigsten  ist.  Eine  falsche  Lagerung,  eine  Fixierung 
in  schlechter  Stellung  kann  dauernde  Gebrauchsunfähigkeit  hervorrufen.  Man 
fixiere  also  die  Schulter  in  Elevation,  den  Ellbogen  in  Beugung,  die  Hüfte  in 
Streckung  und  Abduktion,  das  Knie  in  Streckung,  den  Fuß  in  rechtwinkliger 
Beugung,  die  Hand  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  die  Finger 
in  halber  Beugung,  doch  darf  die  Fixierung  nicht  weiter  gehen  als  zur  Schmerz  - 
Stillung  unbedingt  notwendig  ist,  da  sonst  auch  jene  Bewegungsarten,  die  der 
Krankheitsprozeß  noch  übrig  läßt,  veröden.  Die  Ruhigstellung  sei  also 
so  kurz  als  möglich,  so  geringgewichtig  als  möglich  und  so  wenig 
behindernd  als  möglich. 

Die  Tuberkulose  des  Schultergelenkes.  Bei  Kindern  selten,  bei  Er- 
wachsenen, besonders  bei  allgemein  tuberkulösen  Individuen  meist  schleichenden 
Charakters,  manchmal  jedoch  mit  primärem,  synovialen  Erguß  beginnend.  Sehr 
bald  zeigt  sich  eine  Versteifung  im  Schultergelenk,  die  allerdings  bei  Versuch 
der  Bewegung  durch  Mitbewegen  des  Schulterblattes  maskiert  ist.  Man  fasse 
< leshalb  bei  der  Untersuchung  immer  mit  der  einen  Hand  unter  die  Schulter- 
blattspitze hinein,  was  besonders  bei  muskelschwachen  mageren  Individuen, 
um  die  es  sich  hier  ja  zumeist  handelt,  leicht  möglich  ist.  Erst  wenn  das  Schulter- 
blatt fest  gefaßt  ist,  werden  wir  finden,  daß  sowohl  die  Hebung  des  Armes, 
wie  insbesondere  dessen  Drehung  vollständig  behindert  sind.  Wesentlich  ist  es, 
jetzt  de«  Arm  in  eine  Stellung  zu  bringen,  in  welcher  er  später  funktionstüchtig 
ist.  Bei  Kindern  ist  es  ohne  weiteres  möglich,  den  Arm  mittelst  Gipsschiene 
eleviert  zu  fixieren.  Heilt  der  Arm  dann  in  dieser  Stellung  mit  einer  Versteifung 
aus,  so  bleibt  er  funktionstüchtig,  weil  er  immer  mit  dem  Schulterblatt  zu  dieser 
Höhe  gehoben  und  schließlich  auch  durch  Drehung  des  Schulterblattes  so  weit 
als  nötig  gesenkt  werden  kann.  Da  man  jedoch  zumeist  zu  bereits  abgelaufenen 
Prozessen  kommt,  ist  es  notwendig  zu  wissen,  daß  nach  vollständiger,  rönt- 
genologisch nachgewiesener  Heilung  des  Prozesses  es  möglich  ist,  durch  eine 
parartikuläre  Osteotomie  dem  Arm  eine  ele vierte  Stellung  zu  geben,  um  ihn  so 
wieder  vollständig  arbeitsfähig  zu  machen.  Wesentlich  ist  noch  die  Feststellung, 
daß  die  alten  Verbände  nach  Velpeau  und  Desault,  wie  sie  durchwegs  zur 
Fixierung  der  Schulter  bei  Prozessen  im  Schultergelenk  oder  dessen  Nähe  an- 
gewendet werden,  quoad funetionem  als  unzweckmäßig  zu  bezeichnen  sind, 
weil  sie  die  Schulter  in  jener  Stellung  fixieren,  aus  der  heraus  jede  Bewegung  am 
schwersten  durchführbar  ist.  Dies  gilt  ebenso  von  Frakturen  und  Stauchungen 
in  der  Nähe  des  Humeruskopfes.  Je  älter  die  Patienten  sind,  desto 
schlechter  ist  die  Fixierung  in  Adduktion,  da  die  Heilung  der  ihr  folgenden 
Kontraktur  und  Kapselschrumpfung  längere  Zeit  beansprucht  als  die  Heilung  der 
Fraktur  selbst.  Der  Arm  werde  also  bei  allen  diesen  Prozessen  auf 
eine  horizontale  Schiene  gelagert ,  die  im  Sinne  des  Triangels  am  Körper 
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seitlich  befestigt  wird  und  dessen  horizontaler  Ast  durch  eine  Strebe  gestützt 
ist  (Abb.  87,  88,  vergl.  Abb.  9,  30,  95). 


Abb.  87.  Lagerung  auf  einer  Pappdeckeltriangel.  Die  Größe  der  Abduktion  kann  durch 
die  Entfernung  der  beiden  längeren  Schienen  voneinander  bzw.  durch  die  Verlängcrunjt 

der  queren  Schiene  erhöht  werden. 


Abb.  88.    Bandeisenschicne  mit  einfachem  Scharnier  in  der  Achselhöhle.   Die  quere  Schiene 
ist  verstellbar  und  damit  die  Größe  der  Abduktion  beliebig  einzustellen. 


Tuberkulose  des  Ellbogengelenkes.  Eine  boim  Kinde  häufige  Er- 
krankung geht  hier  raeist  vom  Knochen  aus,  tritt  durch  die  Epiphyso  in  das 
Gelenk  und  infiziert  dieses;  bei  Erwachsenen  synovialen  Ursprunges.  Das 
EUbogengelenk  ist  in  halber  Beugung  und  Pronation  fixiert  (Schmcrzstellung). 
Der  Verlauf  ist  langwierig,  es  kommt  meist  zu  Fistelbildung ;  Funktionsstörunge  n 
sind  die  Regel ;  je  älter  die  Individuen,  desto  schlechter  ist  die  Prognose.  Wesent  - 
lieh  sind  Ruhigstellung  und  Allgemeinbehandlung.    Der  Arm  wird  auf 
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eine  Gipsschiene  in  so  starker  Beugung  und  Supination  gelagert,  daß  die 
Hand  noch  den  Mund  erreicht.  Gänzliche  Fixierung  soll  nur  während  des 
schmerzhaften  Stadiums  angewendet  werden,  dazu  die  geeignete  Allgemein- 
behandlung ,  die  eingangs  erwähnt  wurde.  Auch  bei  allen  anderen  Pro- 
zesnen,  die  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  sich  abspielen  und  eine  Fixa- 
tion verlangen,  soll  die  Fixierung  durch  eine  Schiene  erfolgen  in  einer  Lage,  die 
bei  etwaiger  Versteifung  die  funktionstüchtigste  Stellung  sichert.  Nur  bei 
Frakturen  der  Unterarmknochen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  wird  man  voll- 
ständig supinieren,  um  durch  möglichste  Parallelstellung  der  Knochen  etwaige 
Verwachsung  der  beiden  Knochen  und  eine  Behinderung  der  Pro-  und  Supina- 
tion zu  verhindern. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Hand-  und  Fingergelenke  sind  dieselben 
Grundsätze  einzuhalten.  Die  Schwellung  bei  der  Tuberkulose  kann  außer- 
ordentliche Grade  erreichen,  die  ganze  Handwurzel  in  ein  unförmiges  Gebilde 
verwandeln  und  die  normalen  Linien  zwischen  Hand  und  Vorderarm  aufheben. 
Die  Erkrankung  tritt  bei  alten  Leuten  häufiger  auf  als  bei  Kindern,  bei  welch 
letzteren  sie  immer  ossären  Ursprunges  ist.  Die  Prognose  ist,  was  die  Funk- 
tion anlangt,  ungünstig,  auch  bei  Kindern.  Die  Ausheilung  geschieht  meist  unter 
Verlust  der  Beweglichkeit.  Die  Lagerung  erfolge  immer  in  leichter  Dorsal- 
flexion, weil  hierbei  die  Greiffähigkeit  der  Finger  die  günstigsten 
Bedingungen  findet.  Man  vermeide  auf  jeden  Fall  die  Feststellung 
der  Finger,  besonders  bei  älteren  Leuten.  Da  die  Sehnen  über  die  erkrankte 
Partie  hinwegziehen,  entstehen  sehr  leicht  durch  überflüssige  Fixation  Ver- 
steifungen der  Finger. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen,  sowohl  bei  der  der  Hand  und  Finger, 
wie  bei  den  dazugehörigen  Gelenken,  spielt  die  Allgemeinbehandlung  eine  über- 
aus wichtige  Rolle,  da  die  lokale  Behandlung  bei  der  Vielgestaltigkeit  und  der 
Multipliziert  des  Leidens  von  keinem  besonderen  Erfolg  sein  kann. 

Die  tuberkulöse  Hüftgelenksentzündung  ist  wegen  ihrer  Häufigkeit  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Sie  betrifft  vorzugsweise  das  Kindesalter  und  äußert 
sich  zuerst  in  einem  leichten  Hinken,  das  anfänglich  nur  gelegentlich  auf- 
tritt und  wieder  schwindet  (freiwilliges  Hinken).  Gerade  dieses  gewisser 
maßen  periodische  Auftreten  soll  auf  die  Gefahr  hindeuten.  Die  Schmerzen 
werden  am  Oberschenkel  bis  zum  Knie  lokalisiert,  die  Untersuchung  vermag 
sehr  leicht  aufzuklären,  da  das  Knie  vollständig  frei,  die  Bewegungen  in  der 
Hüfte  aber  beschränkt  sind,  und  zwar  sind  es  zuerst  die  Rotation  und  Adduk- 
tion,  die  eine  Einengung  ihrer  Bewegungsbreite  zeigen,  viel  später  die  Beugung, 
das  Bein  stellt  sich  in  Abduktion,  da  es  in  dieser  Stellung  möglichst  wenig  be- 
lastet wird.  Durch  die  Belastung  des  seitlich  aufgestellten  Beines,  die  möglichst 
kurz  dauert,  wird  der  kleinste  Teil  des  Gewichtes  auf  diese  Seite  verlegt  . 
Durch  diese  Fixation  in  Abduktion  erscheint  das  Bein  verlängert. 
Diese  scheinbare  Verlängerung  ist  wieder  ein  wichtiges  Symptom  der  beginnenden 
Hüftgelenksentzündung.  Nachdem  die  Fixierung  in  dieser  Schmerzstellung, 
während  welcher  das  Kind  jedoch  noch  herumgeht,  längere  Zeit  gedauert  hat, 
der  Prozeß  aber  fortgeschritten  ist,  hört  die  Gehfähigkeit  auf  und  es  beginnt 
eine  krampfhafte  Feststellung  der  Hüfte  in*  langsam  sich  immer  vermehrender 
Beugung  und  Adduktion  zu  entwickeln,  jene  Stellung,  in  welcher  die  Muskeln 
am  ehesten  in  der  Lage  sind,  das  Bein  ruhig  zu  halten  und  in  welcher,  der 
biologischen  Stellung  der  Vierfüßler  entsprechend,  die  Kapsel  allseitig  erschlafft 
ist:  also  die  halbe  Beugung  in  adduzierter  Stellung.  Anfängliche  Tem- 
peraturen zwischen  37 — 38°  weisen  auf  eine  tuberkulöse  Infektion  eines  größeren 
Bezirkes  hin,  die  Gelenkgegend  selbst  schwillt  an,  das  aufgeblähte  Gelenk,  gefüllt 
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mit  tuberkulösen  Granulationsgeweben  und  synovialer  Flüssigkeit,  baucht  sich 
nach  allen  Seiten  aus  und  treibt  die  darauf  liegende  A.  femoral is  vor.  Der 
Puls  in  der  Leistenbouge  wird  deutlicher,  oft  geradezu  sichtbar, 
bei  Druck  unmittelbar  neben  der  A.  femoralis  wird  lebhafter  Schmerz  empfunden, 
auch  bei  Druck  auf  die  Fußsohle  odor  beim  Versuch,  das  Hüftgelenk  irgendwie 
zu  bowogen,  wird  Schmerz  geäußert,  beim  Versuch,  die  Kontraktur  zu  beheben 
und  das  Bein  zu  strecken,  geht  das  Becken  mit.  Die  freie  Bewegung  im 
Gelenk  ist  aufgehoben.  Der  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  wird  ohne 
weiteres  die  Beschränkung  in  der  Bewegung  deutlich  erscheinen  lassen.  Das 
Mitgehen  des  Beckens  kann  durch  maximale  Beugung  und  Anpressung  des 
gesunden  gebeugten  Oberschenkels  gegen  das  Becken  ausgeschaltet  werden. 
Wenn  die  gesunde  Seite  auf  diese  Weise  festgehalten  wird,  wird  man  die  Be- 
schränkung in  der  kranken  Hüfte  ohne  weiteres  feststellen  können.  Auch  ohne 
Röntgenbild  läßt  sich  schon  an  der  Muskulatur  die  hochgradige  Atrophie  nach- 
weisen, die  gewöhnlich  meßbar  ist  (Oberschenkelumfang).  Das  Röntgenbild 
selbst  zeigt  weitgehende  Atrophie  der  Knochen.  Differentialdiagnostisch 
käme  nur  die  Coxa  vara  in  Betracht,  doch  sind  bei  dieser  einzelne  Bewe- 


Abb.  89.    Mittels  Gamasche,  Rollenzug  und  Gewicht  wird  das  Bein  extendiert  und  leicht 
abduziert.    Ein  Schultergurt  sichert  die  Rückenlage  (vgl.  Abb.  70). 

gungen  frei,  und  zwar  gerade  die  Rotationsbewegung,  die  bei  der 
Hüftgelenksentzündung  zuerst  ausfällt. 

Andere,  rheumatische  Affektionen  oder  infektiöse  Prozesse,  die  das  Hüft- 
gelenk betreffen,  sind  der  Coxitis  gleichzustellen,  werden  auch  die  gleichen 
Symptome  hervorrufen,  doch  wird  ihre  Ätiologie  aus  anderen  Gesichtspunkten 
klar  werden. 

Die  Hüftgelenksentzündung  tuberkulöser  Natur  ist  eine  schwere  Er- 
krankung, die  besonders  durch  eine  lange  Dauer  —  oft  bis  zu  4 — 6  Jahren  - 
die  Familien  schwer  betrifft.   Es  ist  meist  unmöglich,  derartige  Kinder  im  Haus 
zu  behalten,  besonders  bei  Stadtbewohnern. 

Die  Erkrankung  eines  so  großen  Gelenkes  ist  mehr  als  eine  allge- 
meine Erkrankung  anzusehen;  es  ist  daher  der  ganze  Apparat  der  anti- 
tuberkulösen  Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen,  örtlich  ist  Entlastung 
das  Haupterfordernis. 

Die  Kinder,  um  die  ps  sich  ja  zumeist  handelt,  sind  sofort  in  Horizontallage 
zu  bringen  und  jede  Belastung  ist  auszuschalten,  anfänglich  Uberhaupt  jede 
Bewegung,  auch  Sitzen,  da  das  Aufsetzen  doch  eine  Beugung  im  Hüftgelenk 
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ist.  Erlaubt  ist  Rückenlage,  Bauchlage,  letztere  bevorzugt,  weil  sie  ein  Gegen- 
mittel gegen  Entstehen  einer  Beugekontraktur  ist.  Die  Lagerung  sei  so,  daß 
sie  ein  Herausschaffen  des  Kindes  ins  Freie  erlaubt.  Die  Gelenkstellung  ist 
möglichst  günstig  zu  gestalten  und  man  beachte  dabei,  daß  das  Hüftgelenk, 
auch  wenn  es  fixiert  bleiben  würde,  am  besten  funktioniert  in  leichter 
Abduktion  und  vollständiger  Streckung  (Abb.  89).  Ist  ein  monate- 
oder  jahrelanger  Aufenthalt  in  entsprechender  Höhenlage  oder  an  der  Meeres- 
küste erreichbar,  so  ist  dies  allem  anderen  vorzuziehen.  Das  Un- 
günstigste ist  das  Liegen  in  einem  schlecht  ventilierten,  licht- 
armen Wohnraum ,  in  welchem  das  Kind  sich  die  Tuberkulose  geholt 
hat.  In  diesem  Fall  ist  die  Anlegung  eines  fixierenden  Gipsverbandes  vor- 
zuziehen (Abb.  90),  obwohl  dadurch  die  Mög- 
lichkeit der  Wiedererlangung  vollständiger  Be- 
weglichkeit im  Hüftgelenk  an  Wahrscheinlich- 
keit verliert.  Auch  bei  sehr  großer  Schmerz  - 
haf  tigkeit  ist  die  Anlegung  eines  Gipsverbandes 
für  die  Zeit  der  Schmerzhaftigkoit  zu  em- 
pfehlen. Die  Einzelbehandlung  und  die  Her- 
stellung von  entsprechenden  Verbänden  und 
Apparaten  benötigt  viel  Erfahrung,  genaue 
Werkkenntnis  und  gute  Arbeit  und  soll  Fach- 
leuten überlassen  bleiben.  Für  den  Arzt  ist 
es  wichtig  zu  wissen,  daß  so  früh  als 
möglich  dieEntlastung  einzutreten  hat, 
daBelastungDeformierung  und  dauern- 
den Bewegungs Verlust  bedeutet,  und 
zwar  noch  sicherer  als  dies  eine  langdauernde 
Feststellung  des  Gelenkes  durch  Verbände  tut. 
Dies  ist  wohl  der  Grund,  warum  Coxitiden,  die 
niemals  in  einem  Verband  waren  wie  dies  bei 
der  Landbevölkerung  so  häufig  ist,  in  eben- 
so fester  Fixation  ausheilen  wie  Coxitiden,  die 
mit  Verbänden  behandelt  wurden,  nur  daß  bei 
den  ersteren  noch  die  schlechte  Stellung  hinzu- 
kommt. Nur  durch  Ausschaltung  der  Belastung 
in  möglichst  frühem  Stadium  und  Schaffung 
möglichst  günstiger  Heilungsbedingungen  sind  1 
ideale  Resultate  zu  erzielen  (Höhen- Sanatorien,  Abb.  90.  Einfacher  Gipsverband  mit 
Leysin,  Grimmenstein,  Arosa,  Davos,  Südtirol).  Bügd  (Lorenz). 

Bei  alten  Coxitiden,  die  schon  durch  Jahre 
ausgeheilt  sind,  treten  später  häufig  Schmerzen  auf,  die  die  Patienten  oft  sehr  er- 
schrocken, da  sie  ein  Wiederaufflackern  ihres  Leidens  nahe  wähnen.  Die  genaue 
Untersuchung  zeigt  jedoch,  daß  diese  Schmerzen  mir  durch  Insuffizienz  bei  der 
Belastung  auftreten.  Sie  sind  durch  die  sich  immer  mehrende  Adduktions- 
stellung  hervorgerufen.  Durch  den  Gang,  besonders  durch  die  mangelnde  Kraft  in 
der  Glutealmuskulatur,  die  infolge  der  Fixierung  außer  Tät  igkeit  gelangt  ist,  sinkt 
das  Becken  der  Gegenseite  immer  mehr  herab,  der  Winkel  zwischen  dem  Becken 
und  Standbein  auf  der  Seite  des  tuberkulösen  Hüftgelonkes  wird  immer  kleiner, 
damit  die  Trag  Verhältnisse  immer  schwieriger,  bis  endlich  ähnliche  Schmerzen  auf- 
treten wie  bei  der  Coxa  vara.  Wesentlich  ist  es  deshalb,  das  Zunehmen  dieser 
Adduktionsstellung  durch  Adduktionsübungen  hintanzuhalten,  wie  sie 
schon  gelegentlich  der  Coxa  vara  angegeben  wurden.  Ist  keine  Verminderung 
der  Schmerzen  dadurch  zu  erreichen,  so  ist  eine  Änderung  dieses  Zustande«  nur 
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durch  operativen  .Eingriff  möglich,  der,  ungefährlich  durchzuführen,  eine 
sichere  Gewähr  für  Besserung  ergibt,  und  zwar  besteht  dieser  in  einer  sub- 
trochanteren  Osteotomie  (v.  Volk  mann)  und  Fixierung  des  Beines  in  Ab- 
duktionsstellung. 

Während  oder  nach  dem  Verlauf  auftretende  Abszesse  sind  eigentlich 
nicht  als  Verschlechterung  des  Zustandes  zu  betrachten  und,  wie  früher  er- 
wähnt, durch  Punktion  zu  entleeren.  Inzision  vermeide  man  wegen  Gefahr 
des  Bestehenbleibens  von  Fisteln.  Zu  frühes  Freigeben  der  Bewegung  kann 
von  üblen  Folgen  begleitet  sein,  besonders  wenn  es  Kinder  betrifft,  die  Neigung 
zu  wilden  Bewegungen  haben.  Ein  Aufreißen  des  fixierten  Gelenkes  durch 
Sturz  usw.  kann  eine  Aussäung  der  Keime  und  eine  darauffolgende  Allgemein- 
Tuberkulöse  zur  Folge  haben,  weshalb  eine  Überwachung  derartiger  Kinder 
durch  Jahre  fortgesetzt  werden  muß. 

Die  Coxitis  der  Erwachsenen  hat  eine  sohlechtere  Prognose;  sie  ist 
glücklicherweise  seltener.  Die  Behandlung  ist,  was  die  Behelfstechnik  anlangt, 
die  gleiche,  nur  strenger,  obwohl  schwerer  durchzuführen.  Ist  die  Diagnose  ein- 
mal festgestellt,  so  unterlasse  man  alle  Manipulationen,  Massage,  Heißluft, 
Badeprozeduren  usw.,  da  sie  den  Zustand,  solange  er  im  akuten  Stadium  ist, 
nur  verschlechtern  und  die  früher  angeführte  Methode  der  Ruhigstellung 
und  Allgemeinbehandlung  der  Tuberkulose  das  einzig  Richtige  ist. 

Bei  der  Diagnosenstellung  achte  man  auf  eine  etwaige  Verwechslung 
mit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Beckenknochen  und  der  Kreuzdarm- 
beinfuge  (Sacrocoxitis!).  Sie  ist  zwar  nicht  häufig,  doch  kommen  immerhin 
Verwechslungen  vor,  die  am  ehesten  durch  die  Feststellung  der  freien  Beweg- 
lichkeit im  Hüftgelenk  trotz  bestehender  Schmerzhaftigkeit  bei  Belastung  ver- 
mieden werden  (chirurgischer  Eingriff  notwendig). 

Die  Tuberkulose  des  Kniegelenkes.  Bei  Kindern  seltener  als  die  Coxitis,  bei 
Erwachsenen  etwas  häufiger  als  die  Coxitis,  äußert  sie  sich  in  starker  Schwel- 
lung des  Kniegelenkes  und  seiner  Anfüllung  mit  fungösen  Massen,  die  dem 
Knie  ein  polsterartiges  Aussehen  geben  und  die  Haut  durch  Druck  anämisch 
machen  (Tumor  albus).  Schmerzen  werden  im  Kniegelenk  angegeben,  auch 
zeigt  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  und  die  immer  mehr 
auftretende  Beugekontraktur  deutlich  das  Befallensein  des  Gelenkes  selbst  zum 
Unterschied  von  der  Coxitis.  Durch  die  zunehmende  Beugung  und  Kapsel  - 
Schrumpfung  an  der  Rückseite  des  Gelenkes,  durch  Verklebung  der  Kapsel- 
falten untereinander  wird  die  Tibia  immer  mehr  an  die  Rückseite  der  Femur- 
rolle  gezogen  und  dort  bindegewebig  fixiert  gehalten.  Bei  Versuch  zu  strecken, 
entweder  durch  ärztlichen  Eingriff  oder  auch  bei  Abklingen  der  Entzündung 
durch  den  Patienten  selbst,  werden  nur  hebelnde  Bewegungen  der  Tibia  an 
dieser  Stelle  hervorgerufen,  ohne  die  eingetretene  Subluxationsstellung  zu  be- 
heben. Ein  Vorgleiten  der  Tibia  an  der  Femurrolle  wie  bei  der  normalen  Strek- 
kung  ist  durch  die  Verödung  und  Verklebung  der  Kapsel  unmöglich  gemacht. 
Es  ist  aus  diesem  Grunde  bei  Heilversuchen  bloße  Streckung  des  kontrahierten 
Knies  zu  vermeiden. 

Die  Therapie  ist  wie  beim  Hüftgelenk  möglichst  konservativ,  die  Ent- 
lastung der  oberste  Grundsatz,  Horizontal-Lagerung  unter  größter  Begünsti- 
gung der  Freiluftbehandlung  in  Licht  und  Sonne,  Anwendung  von  mäßiger 
Wärme,  bei  Extension  Vorsicht  wegen  etwaiger  Subluxationsstellung, 
es  muß  durch  eigene  Züge  der  Oberschenkel  nach  rückwärts  und  der  Unter- 
schenkel nach  vorno  gehebelt  werden.  Während  des  schmerzhaften  Zustandes 
möglichste  Vermeidung  jeder  Bewegung,  nachher  Tragen  einer  einfachen  Schiene 
im  Sinne  der  Thomas-Knieschiene  (Entlastung). 
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Bei  Anlegung  einer  Knieschiene  (Abb.  91)  und  darunter  befindlichen 
Gehbügels  nehme  man  darauf  Rücksicht,  daß  die  Oberschenkelhülse  knapp 
anmodelliert  Bich  am  Sitzknorren  aufstützt,  die  Unterschenkelhülse  jedoch  sehr 
weit  sei,  sodaß  nicht  etwa  bei  Auftreten  auf  den  Bügel  die  Last  vom  Tibia- 
knorren  übernommen  wird  und  so  erst  recht  die  Belastung  der  Gelenkenden 
erfolgt.  Einfache  Apparate,  bei  welchen  die  Entlastung  ohne  weiteres 
sichtbar  ist,  sind  komplizierten,  vom  Schuh  verdeckten,  vorzu- 
ziehen. Sie  sind  leichter  herzustellen,  leichter  zu  überwachen, 
leichter  auszubessern.  Die  Entlastungsbehandlung  wird  solange  fortgesetzt, 


Abb.  91.   L  Thomasknieschiene  für  das  rechte  Bein. 

A  =  Beckenring;  B  =  Motallschienen;  C  =  Fußstück;  D  =  LederteUe  mit  Schnürung;  E  — 

Riemen  über  die  Schulter  (nach  Lowett). 

IL  Knieschiene  montiert  (nach  Lowett). 

als  beim  Auftreten  noch  irgendwie  Schmerzhaftigkeit  besteht,  jedenfalls  ist 
os  besser,  sie  zu  langt»  als  zu  kurz  bestehen  zu  lassen,  da  die  Belastung 
sichere  Deformierung  der  erweichten  Knochen  und  nachfolgende  Versteifung 
mit  sich  bringt. 

Bereits  bestehende  Versteifungen  bedürfen  einer  chirurgischen  Behandlung. 

Tuberkulöse  Entzündung  des  Fußgelenkes.  Im  Kindesalter  ziem- 
lich häufig,  bei  Erwachsenen  eine  seltene  Erkrankung,  kommt  differential- 
diagnostisch bei  der  Abgrenzung  gegen  einen  kontrakten  Plattfuß  in  Frage. 
Durch  das  Übergehen  eines  Gelenkraumes  in  den  anderen  verbreitet  sich  die 
Krankheit  rasch  in  der  Fußwurzel,  besonders  bei  Erwachsenen,  bei  welchen 
sie  gewöhnlich  synovialen  Ursprunges  ist,  während  bei  Kindern  meist  Herde  im 
Knochen  den  Ausgangspunkt  für  die  Erkrankung  bilden.  Die  Stellung  des 
Fußes  hängt  vom  Sitz  des  Herdes  ab  sowie  von  der  vielleicht  schon  früher  vor- 
handenen Fußstellung  oder  Neigung,  den  Fuß  zu  halten. 
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Auch  hier  kann  die  Behandlung  nur  eine  konservative  sein  und  man 
wird  mit  der  früher  angegebenen  Allgemeinmethode  sein  Auskommen  finden: 
Ruhigstellung  während  der  Schmerzhaftigkeit  auf  eine  rechtwinkelige  Gips- 
schiene (Vermeidung  von  Spitzfuß!),  elastischer  Verband,  KJebroverband  wie  bei 
Verstauchungen  verhindern  das  Überhandnehmen  der  Schwellung.  Elastische 
Züge  zwischen  Klebrobinden  können  ebenfalls  zur  Behandlung  falscher  Stel- 
lungen dienen  (vergl.  Abb.  4,  98). 

Falls  sich  dio  bei  der  Kniegelenkstuberkulose  besprochene  Thomasschienc 
anfertigen  läßt,  wäre  dies  auch  bei  der  Sprunggelenkstuberkulose  als  Ent- 
lastungsapparat vorteilhaft,  besonders  wenn  die  Entstehung  einer  Spitzfuß- 
stellung durch  eine  einfache  entsprechende  Bandage  hintangehalten  werden 
kann.  Auch  ein  Gipsverband  mit  rechtwinklig  daran  angebrachter  Entlastungs- 
schiene reicht  aus.  Der  Gipsverband  braucht  nur  bis  zu  der  Tuberositas  tibiac 
zu  reichen  und  stützt  sich  auf  die  obere  Ausladung  des  Schienbeines,  am  Waden- 
beinköpfchen ist  der  Druck  auf  den  N.  peron.  durch  entsprechende  Polsterung 
zu  vermeiden. 

Chirurgische  Behandlung  kommt  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  in  Betracht. 

Bei  allen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Gelenke  sei  man  bei  Kindern 
konservativer  als  bei  Erwachsenen.  Ein  chirurgischer  Eingriff  zu  rechter 
Zeit  vermag  bei  Erwachsenen  manchmal  sogar  die  Extremität  zu  retten  und 
damit  auch  das  Leben  des  Patienten.  Wenn  die  Erkrankung  lokaler  Natur 
ist,  so  mag  sogar  eine  Amputation  gerechtfertigt  erscheinen,  weil  z.  B.  die 
Ausheilung  eines  fungös  entarteten  Fußes  bei  einem  Erwachsenen  unwahr- 
scheinlich ist,  während  bei  Kindern  auch  schwere  Erkrankungen  der  Fuß- 
wurzelknochen zu  schönen  Heilergebnissen  führen,  wenn  die  umgebenden  Ver- 
hältnisse entsprechende  werden  und  eine  richtige  Allgemeinbehandlung  ein- 
setzen kann. 

Die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  wird  nicht  selten  den  Eingriff  eines 
Arztes  im  Sinne  der  Behelfstherapie  notwendig  machen,  da  sie  in  manchen 
Fällen  plötzlich  mit  großen  Schmerzen  einsetzt  und  eine  fachärztliche  Hilfe  oft 
nicht  gleich  zur  Hand  ist.  Wenn  ihrer  pathologischen  Anatomie  entsprechend 
die  Krankheit  langsam  einsetzt,  sich  ein  Herd  in  der  Spongiosa  des  Wirbel - 
körpers  entwickelt,  dieser  langsam  um  sich  greift,  endlich  zur  Einschraelzung 
oines  Teiles  führt,  der  Wirbel,  dem  Druck  nachgebend,  langsam  einbricht  und 
der  Dornfortsatz  mit  dem  noch  gesunden  Teil  des  Körpers  nach  rückwärts 
herausgetrieben  wird  und  dort  als  knopfförmige,  scharfkantige  Erhebung  vor- 
liegt, so  sind  die  Erscheinungen  gewöhnlich  so  allmählich  einsetzend,  daß  ge- 
nügend Zeit  zur  Beratung  mit  einem  Facharzt  da  ist.  Wenn  jedoch  bei  nicht 
genügender  Beaufsichtigung  der  Kinder  die  Eltern  erst  aufmerksam  werden, 
weim  hochgradige  Schmerzhaftigkeit,  Gürtelschmcrzen,  sogar  schon  eintretende 
Lähmungserscheinungen  auf  einen  besonders  stürmischen  Verlauf  oder  ein 
plötzliches  Einbrechen  schließen  lassen,  wird  der  behandelnde  Arzt  gezwungen 
sein,  technische  Hilfsmittel  anzuwenden,  um  durch  Ruhiglagerung  der  Wirbel- 
säule die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  zu  lindern. 

Dasselbe  tritt  auch  ein  bei  Fällen  alter  ausgeheilter  Spondylitis,  bei  welchen 
die  Wirbel  kr  ümmung  bereits  einen  bogigen  Charakter  angenommen  hat  und 
alles  auf  eine  alte  abgelaufene  Spondylitis  schließen  läßt.  Auch  hier  kann  es 
durch  Einbrechen  oder  besonders  durch  plötzliche  Vorrichtung  der  Granu- 
lationsmassen in  die  Lichtung  des  Wirbolkanales  oder  durch  plötzliche  Aus- 
breitung eines  Abszesses  zu  einer  rasch  eintretenden  Verschlechterung  des  sonst 
gleichbleibenden  Befindons  kommen,  die  zu  einem  orthopädisch  -  technischen 
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Eingriff  zwingt.  Schon  die  dabei  auftretenden  beunruhigenden  Symptome 
werden  eine  Ruhiglagerung  rätlich  erscheinen  lassen. 

Die  Symptome  sind  besonders  bei  kleinen  Kindern  nicht  immer  eindeutig. 
Diese  klagen  meist  über  Bauchschmerzen,  teils  wegen  der  ihnen  geläufigen  Lokali 
sation,  teils  wegen  der  durch  den 
schrägen  Verlauf  der  Interkostal- 
nerven in  die  vordere  Bauchgegend 
ausstrahlenden  Schmerzen.  Jode 
Stellung,  die  irgendwie  eine  Belastung 
der  schmerzhaften  Stelle  der  Wirbel- 
säule erfordert,  wird  ängstlich  ver- 
mieden (Aufstützen  der  Hand  beim 
Aufstehen,  beim  Bücken  (Abb.  92), 
Halten  des  Kopfes  bei  hoch  liegen- 
dem Herd  usf.),  ebenso  jedo  Be- 
wegung, die  Wirbelsäule  wird  ängst- 
lich steif  gohalten.  Versuchte  oder 
zufällige  Bewegungen  rufen  starke 
Schmerzen  hervor  ;  dazu  die  nervösen 
Störungen,  die  in  den  durch  die 
Wurzelaffektion  hervorgerufenen 
Symptomen  bestehen,  Steigerung  der 
Patellarsehnenreflexe,  Auftreten  des 
Fußklonus  (Druck  auf  das  Kücken- 
mark, Pachymeningitis),  Starre  der 
Muskulatur. 

Die  Diagnose  ist  nach  obigem 
unschwer  zu  stellen,  weimderGibous 
einmal  sichtbar  ist,  deim  seine  Ver- 
wechslung mit  einem  rachitischen 

Gibbus  ist  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  drohend.  Ein  rachitischer  Gibbus  ist 
nur  bei  sonst  floridem  Stadium  der  Rachitis  schmerzhaft  und  gleicht  sich  bei 
entsprechender  Lagerung  (Bauchlago)  aus;  wenn  er  starr  ist,  dann  ist  er  wieder 
meist  nicht  schmerzhaft,  während  die  spondylitisehe  Kyphose  immer  bestehen 
bleibt  und  jeder  Versuch,  sie  auszugleichen,  sehr  schmerzhaft  ist. 


Abb.  92.    Ängstliches  Vermeiden  jeder  Be- 
wegung der  Wirbelsäule,  Aufstützen  des  freien 
Armes  auf  die  Knie  zur  besseren  Feststellung 
der  schmerzhaften  Wirbelsäule. 


Abb.  93.    Rcklinationsgipsbett  (Lorenz). 


Auch  die  seitlichen  Abweichungen,  die  infolge  seitlichen  Ergriffenseins  der 
Wirbelkörper  analog  wie  die  kyphotische  Deformität  auftreten  können,  zeigen 
selbstverständlich  die  gleichen  Symptome. 
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Bei  der  Behandlung  wird  man  in  erster  Linie  die  erkrankte  Wirbel- 
säule von  jeder  Belastung  und  jeder  Bewegung  fern  halten,  und  zwar  so 
rasch  als  möglich.  Bettruhe  allein  genügt  meist  nicht,  besonders  die  Aus- 
buckelung  in  der  weichen  Unterlage,  sowie  alle  Manipulationen  im  Bett,  rufen 
ständig,  auch  bei  den  kleinsten  Bewegungen  eintretende  Schmerzen  hervor. 
Die  einfachste  Fixierung  ist  ein  rasch  und  gut  angelegtes  Gipsbett,  das  in  gleicher 
Weise  hergestellt  wird  wie  beim  Schiefhals  (S.  201)  beschrieben.  Wenn  dieses 
Bett  dem  auf  dem  Bauch  liegenden  Kind  über  den  Rücken  so  angelegt  wird, 
daß  es  den  Kopf  in  nach  rückwärts  gebeugter  lordosierter  Stellung  (Reklination, 
Lorenz,  Abb.  93)  hält,  erscheint  die  Wirbelsäule  sowohl  ruhig  gestellt,  wie 
auch  die  Körper  etwas  voneinander  entfernt  sind  und  die  von  der  Druckerschei- 
nung hervorgerufenen  Schmerzen  werden  meist  sofort  aufhören. 

Sollten  die  nötigen  Materialien  nicht  zu  haben  sein,  so  vermag  ein  ge- 
schickter Spengler  eine  ähnliche  rinnenartige  Vorrichtung,  die  mit  Watte  oder 
Decken  gepolstert  ist,  herzustellen,  schließlich  ist  auch  die  Lagerung  auf  einem 
gepolsterten  Brett  und  die  Befestigung  des  Kindes  auf  diesem  Brett  dem  stän- 
digen Hin-  und  Herlegen  im  Bett  oder  auf  dem  Arm  einer  Wärterin  bei  weitem 
vorzuziehen.  An  dem  Brett  wird  das  Kind  mit  Binden  oder  entsprechenden 
Riemengurten  befestigt.  Sonst  hat  derselbe  Grundsatz  für  die  Allgemein- 
behandlung zu  gelten,  wie  bei  den  sonstigen  tuberkulösen  Erkrankungen  hervor- 
gehoben wurde,  mit  der  Verschärfung,  daß  die  Ruhelage  länger  eingehalten 
werden  muß,  weil  sonst  ganz  unausweichlich  sich  eine  Deformität  entwickelt, 
die,  wie  naturnotwendig,  zunehmen  muß,  sowie  die  Belastung  eingeschaltet  ist. 
Auch  wenn  bereits  orthopädische  Hilfe  möglich  ist,  soll  die  Lagerung  und  die 
gänzliche  Entlastung  der  oberste  Grundsatz  der  Behandlung  bleiben. 
Nur  der  genauen  Einhaltung  dieser  Regel  haben  Anstalten,  in  welchen  Freiluft- 
behandlung mit  strengstens  eingehaltener  Rücken-  und  Bauchlage  gehandhabt 
wird,  ihre  Erfolge  zu  danken  (Rollier,  Menard,  Fink,  Bernhard).  Besser 
als  das  beste  Korsett  und  der  beste  Apparat  ist  die  durch  Monate 
eingehaltene  Rücken-  und  Bauchlage,  solange  die  Schmerzen  bestehen, 
in  einem  ruhigstellenden  Gipsbett.  Wenn  diese  aufgehört  haben,  genügt  ein  hart 
gepolstertes  Brett,  auf  welchem  das  Kind  mittelst  eines  Leibchens  oder  Riemen 
gurtes  befestigt  ist,  so  daß  es  nicht  selbst  diese  Lage  ändern  kann  (vgl.  Abb.  70). 

Insbesondere  schädlich  und  auf  jeden  Fall  zu  vermeiden  ist 
die  Sitzlage. 

Auch  bei  ausgebildeter  Verkrümmung  ist  Rücken-  und  insbesondere  Bauch- 
lage das  einzige  Mittel,  das  bei  Spondylitis  gefahrlos  gegen  die  zunehmende 
Krümmung  angewendet  werden  kann,  Hängen  am  Kopf  und  an  den  Armen 
nur  dann,  wenn  die  Zerrung  an  der  Wirbelsäule  nicht  Schmerzen  hervorruft. 
Auf  jeden  Fall  muß  bei  einem  Spondylitiskind,  auch  wenn  die  akuten  Er- 
scheinungen vorüber  sind,  wenn  wir  uns  auch  schon  im  zweiten,  dritten  oder 
vierten  Jahr  nach  der  Erkrankung  befinden,  seine  Lebensweise  so  eingerichtet 
sein,  daß  Gehen  und  Stehen  nur  ausnahmsweise  erlaubt  und  Sitzen  vollständig 
verboten  ist.  Auch  in  späteren  Jahren  ist  es  ratsam,  das  Kind  für  jede 
Sitzzeit  dreimal  solange  Bauchlage  einnehmen  zu  lassen,  um  die 
durch  das  Sitzen  hervorgerufene  Schädigung  wieder  auszugleichen. 

Chronische  Gelenkerkrankungen  nicht  tuberkulösen  Charakters.  Diese  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  selten  bei  Kindern  auftretenden  Erkrankungen,  sei 
es,  daß  sie  einen  langsamen  Verlauf,  rein  arthritischen  oder  einen  defor- 
mierenden Charakter  tragen,  sind  naturgemäß,  besonders  wenn  sie  an  vielen 
Gelenken  zugleich  auftreten,  als  Allgemeinerkrankung,  andererseits  aber 
wieder,  ihrem  örtlichen  Auftreten  entsprechend,  nach  den  anatomisch -patho- 
logischen Verhältnissen  des  befallenen  Gelenkes  zu  nehmen.   Da  die  Therapie 


Digitized  by  Google 


Orthopädische  Behelfstechnik. 


341 


gerade  dieser  auf  noch  unbekannten  Konstitutionsstörungen  beruhenden  Er- 
krankung weniger  aussichtsvoll  gegenübersteht,  wird  man  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  nur  auf  eine  Linderung  des  Zustande«  beschränken  können, 
andererseits  wird  gerade  hier  der  behandelnde  Arzt,  da  der  Kranke  doch  nicht 
immer  in  erreichbarer  Nähe  des  Facharztes  bleiben  kann,  Geduld  und  Erfin- 
dungsgeist aufbringen  müssen,  um  dem  Patienten  sein  schweres  Dasein  zu 
erleichtern. 

Als  oberste  Regel  möge  bei  diesem  Leiden  gelten,  daß  alle  Reizungen 
zu  vermeiden  sind,  ob  sie  nun  in  übertriebener  Hitzeanwendung,  in  über- 
triebener Bewegungstherapie  oder  in  Redression  bestehen.  Jeder  derartige 
Eingriff  ruft  eine  Reaktion  hervor,  die  gewöhnlich  wieder  zu  einer 
Verschlechterung  führt.  Andererseits  ist  wieder  eine  völlige  Passivität  des 
Kranken  oder  eine  vom  Arzte  angegebene  völlige  Ruhigstellung  auf  jeden  Fall 
schlecht.  Je  mehr  der  Kranke  selbst  gegen  die  zunehmende  Versteifung  der  Ge- 
lenke tut,  je  aktiver  er  ist  und  je  mehr  sein  Wille  hierzu  vom  beratenden  Arzte 
bestärkt  wird,  desto  weiter  ist  die  im  Wesen  der  Krankheit  liegende  zunehmende 
Verschlechterung  hinauszuschieben  und  nur  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  der 
Patient  die  schwersten  Formen  des  Leidens  nicht  erlebt.  Wenn  schließlich  auch 
das  Fortschreiten  der  Deformation  und  die  zunehmende  Versteifung  in  dem  Cha- 
rakter der  meisten  Formen  dieser  Erkrankung  liegt,  so  ist  der  Geist  der  Krank- 
heit wieder  von  Fall  zu  Fall  verschieden,  so  daß  wir  in  manchen  Fällen  ein 
rasches  Fortschreiten,  in  manchen  wieder  ein  bedeutend  langsameres  merken, 
das  manchmal  einem  Stillstand  gleicht.  Die  traurigsten  Fälle  sind  jene,  die 
im  Kindesalter  beginnen  und  die  langsam  zur  vollständigen  Verödung  der  Ge- 
lenke führen.  Was  der  Arzt  aber  auf  jeden  Fall  vermeiden  soll  und 
kann,  ist,  daß  die  Versteif  ungen  und  Kontrakturen  sich  inStellungen 
entwickeln,  diedic  Hauptfunktionen  des  Lebens  unmöglich  machen. 
Wir  haben  hier  dieselben  Grundregeln  zu  beobachten,  wie  sie  bei  der  Tuber- 
kulose besprochen  wurden:  wenn  schon  Versteifungen  eintreten,  so 
in  einer  möglichst  günstigen  Stellung.  Um  dies  eindringlicher  zu 
gestalten,  seien  die  einzelnen  Gelenke  im  folgenden  noch  einmal  besprochen. 

An  Hand  und  Finger  bilden  sich  Stellungen  im  Sinne  der  ulnaren  Ab- 
lenkung und  deshalb  sind  die  Finger  von  Anfang  an  nach  Möglichkeit  zu  üben 
und  besonders  der  Faustschluß  immer  wieder  zu  erzwingen.  Wenn  schon  bei 
den  leichtesten  Attacken  der  Patient  nachgibt,  die  Hand  durch  Wochen  auf 
eine  Schiene  gelagert  trägt,  so  wird  die  Versteifung  und  der  Ausfall  der  Bewegung 
außerordentlich  rasch  eintreten  und  auch  bei  den  zeitweisen  Erholungspausen 
wird  nie  wieder  derselbe  Bewegungsumfang  zu  erreichen  sein  als  früher.  Der 
Patient  soll  also  möglichst  wenig  nachgeben  und  der  Arzt  dies  unterstützen. 
Das  Handgelenk  stellt  sich  in  Beugung,  das 

Ellbogengelenk  in  einer  für  die  Arbeit  ungünstigen  Beugestellung, 
(ca.  120°).  gerade  so,  daß  der  Patient  Mund  und  Kopf  nicht  mehr  erreichen 
kann.  Ist  also  hier  ein  schmerzhafter  Anfall,  so  soll  die  Lagerung  immer  in 
einem  etwas  mehr  als  rechten  Winkel  erfolgen  und  aus  dieser  Stellung  heraus, 
sobald  es  die  Schmerzhaft igkeit  erlaubt,  Bewegungen  gemacht  werden.  In 
dieser  Stellung  sind  die  meisten  Beschäftigungen  möglich. 

Im  Schultergelenk  soll  die  Adduktion  nicht  fixiert  werden,  bei  schmerz- 
haften Prozessen  soll  der  Arm  ähnlich  wie  bei  der  Schultergelenkstuberkulose 
(siehe  diese)  in  Abduktion  gelagert  werden,  weil  sonst  die  Erhebung  des  Armes 
aicher  verloren  geht.  Aus  dieser  Stellung  heraus  sind  so  bald  als  möglich 
Bewegungen  zu  machen,  und  zwar  insbesondere  das  Erheben  des  Armes  und  sein 
Rückwärtsführen,  weil  diese  beiden  Bewegungen  am  ehesten  entschwinden 
(Röckebinden,  Kämmen). 

t.  Saar,  ÄrrtUche  BeheKstechulk.  16 
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Am  Hüftgelenk  vermeide  man  das  Entstehen  von  Beuge-  und  Ad- 
duktionskontraktur,  die  sich  am  leichtesten  einstellen  wenn  der  Patient 
recht  hoch  im  Bett  gelagert  ist  oder  viel  sitzt.  Da  im  Hüftgelenk  diese  Er- 
krankung in  Form  des  Malum  coxae  senile  auftritt,  während  welcher  der  Patient 
ja  herumgeht,  ist  die  Entstehung  einer  Kontraktur  weniger  leicht  möglich. 
Wenn  er  aber  einmal  bettlägerig  wird,  muß  darauf  gesehen  werden,  daß  die 
Kontrakturstellung  nicht  dureb  die  früher  angegebene  Lage  gezüchtet  wird. 
Durch  häufig  eingenommene  Bauchlage,  die  allerdings  bei  alten  Leuten  schwer 
zu  erreichen  sein  wird,  kann  das  Entstehen  einer  Beugekontraktur  hintange- 
halten werden,  aber  auch  durch  Unterschieben  eines  Brettes  unter  die  Matratze 
in  der  Gegend  des  Gesäßes,  das  das  Einsinken  verhindert  und  durch  Belastung 
der  Oberschenkel  mit  Sand-  oder  Sehrotsäeken  kann  eine  Streckung  im  Hüft- 
gelenk erzielt  werden. 

Ahnliche  Maßnahmen  gelten  für  das  Kniegelenk. 

Im  Sprunggelenk  ist  es  sehr  wichtig,  daß  das  Entstehen  eines  Platt- 
fußes nach  Tunlichkeit  verhindert  wird.  Bei  arthritischen  Prozessen  im  Sprung 
gelenk  fixiert  sich  der  Fuß  sehr  rasch  im  Sinne  eines  kontrakton  Plattfußes, 
der  dann  das  Gehen  sehr  schmerzhaft  macht  und  jeder  Korrektur  widerstrebt. 
Es  muß  von  Anfang  an  darauf  gesehen  werden,  daß  der  Patient  während  des 
arthritischen  Anfalles  den  Fuß  nicht  belastet  und  auch  später  nur  vor- 
sichtig mit  entsprechender  Einwicklung  des  Fußes  in  dem  Sinne  auftritt,  daß 
der  innere  Fußrand  durch  Wattebauschen  (s.  provis.  Einlagen,  S.  225)  gehoben 
erscheint,  kurz,  daß  die  Fußwölbung  erhalten  bleibt,  die  normale  Art  des  Auf- 
tretens gewährleistet  ist  und  ein  Abweichen  des  Fußes  im  Sinne  der  Valgität 
vermieden  wird.  Eine  einmal  eingetretene  Deformität  läßt  sich  ge- 
rade in  diesen  Fällen  sehr  schwer  wieder  korrigieren. 

Die  Allgemeintherapie  sei  in  erster  Linie  eine  Bewegungstherapie.  Das 
Schultergelenk  soll  mit  einfachen  Apparaten  bewegt  werden  im  Sinne  der 
Erhebung  des  Annes  und  der  Rückführung,  ebenso  das  Ellbogengelenk  (vgl. 
Abb.  6 — 8,  10,  102—105).  Bei  Hand  und  Finger  genügen  die  einfachen 
Apparate,  wie  sie  gelegentlich  der  Nachbehandlung  von  Verletzungen  be- 
sprochen wurden.  Bei  den  unteren  Extremitäten  sei  besonders  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Übungen,  wenn  möglich,  ohne  Belastung  gemacht  werden, 
anfänglich  im  warmen  Bad,  später  im  Bett  oder  sitzend.  Übungen  bei 
gleichzeitiger  Belastung  haben  wenig  Sinn.  Die  Übungen  sollen  jedoch  nie- 
mals solange  fortgesetzt  werden  bis  Schmerzen  in  den  Gelenken  eintreten, 
da  diese  schon  den  Beginn  eines  Rezidivs  bedeuten,  ja  dieses  gleichsam 
auslösen.  Passive  Übungen,  die  irgendwie  schmerzhaft  sind,  sind  zu 
unterlassen. 

Von  den  sonstigen  mechanischen  oder  thermischen  Methoden  ist  die 
Wärmeanwendung  hervorzuheben,  sowohl  Dampf  wie  Heißluft,  doch  hüte 
man  sich  vor  Übertreibungen.  Von  K  a  1 1  wasserprozeduren  habe  ich 
gerade  bei  diesen  Erkrankungen  schlechte  Erfolge  gesehen.  Sowohl  objektiv 
wie  subjektiv  ist  die  Wärme  für  diese  Kranken  wohltuend,  in  jetler  Form, 
als  Luft,  Wasser.  Schlammpackungen,  Kataplasmen,  trockene  warme  Ein- 
wickelungen  und  bei  allem:  Maßhalten! 

2.  Erkrankungen  neurologischen  Ursprungs. 

Unter  diesen  spielt  wohl  die  Hauptrolle 

die   Poliomyelitis,  eine  akut  einsetzende  Infektionskrankheit,  die 
im  Auftreten  eitriger  Herde  in  der  grauen  Substanz  des  Vorderhorns  be 
steht.    Der  Beginn  und  der  anfängliche  Verlauf  sind  meistens  so  stürmisch 
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und  plötzlich,  daß  der  Arzt  auf  sich  selbst  angewiesen  ist.  da  ein  Transport 
des  Kranken  ausgeschlossen  erscheint.  Da  der  Beginn  meist  dem  einer  anderen 
Infektionskrankheit  ähnlich  ist,  unter  hohem  Fieber  und  bedrohlichen  Allge- 
meinerscheinungen einhergeht,  so  ist  Bettruhe  ohnehin  selbstverständlich.  Ein 
sehr  frühes  Symptom  ist  dabei  die  allgemeine  Schmerzhaftigkcit  der  befallenen 
Muskulatur,  die  über  die  bei  hohem  Fieber  gewöhnliche  Schmerzhaftigkcit 
hinausgeht.  Sie  steigert  sich  meist  in  den  ersten  Tagen  soweit,  daß  jedes  Be- 
rühren der  Muskeln  und  jede  passive  Bewegung  der  gelähmten  Teile  schmerz 
haft  ist.  Wenn  die  akuten  Erscheinungen  abgeklungen  sind  und  die  Lähmung 
offenkundig  ist,  tritt  an  den  Arzt  sofort  die  Forderung  heran,  durch  Lagerung 
der  gelähmten  Körperteile  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  zu  stillen  und  auf 
l^agerungsapparate  zu  sinnen,  um  einerseits  die  Bewegung  auszuschalten, 
andererseits  den  gerade  bei  dieser  Erkrankung  sehr  rasch  eintretenden  Kon- 
trakturen von  Beginn  an  entgegenzuarbeiten.  Die  Maßnahmen  werden  wohl 
dieselben  sein,  wie  sie  bei  den  Kontrakturen  der  Gelenke  besprochen  wurden, 
nur  wird  man  hier  auf  die  große  Schmerzhaftigkcit  der  Muskeln  anfängheh 
Rücksicht  nehmen  müssen.  Es  wird  daher  ein  zu  energisches  Eingreifen  nicht- 
möglich  sein.  Bei  weiter  ausgreifenden  Lähmungen  empfiehlt  Lange  das 
Fixieren  des  Körpers  und  der  Wirbelsäule  in  einem  Gipsbett  (vergl.  Abb.  93). 
iihnlich  wie  bei  der  Spondylitis,  das  jedenfalls  eine  Ruhigstellung  herbeiführt, 
wenn  nicht  zu  große  Schmerzhaftigkeit  und  etwa  auftretende  Atemstörungen 
jedes  derartige  Einengen  des  Kranken  unmöglich  machen.  Sehr  rasch  treten 
Spitzfuß  und  Knie-  und  Hüftkontrakturen  ein,  gegen  die  man  sich  nur  in  oben 
angeführter  Weise:  mit  elastischen  Zügen  gegen  Spitzfuß.  durch  Beschweren 
und  Fixieren  an  eine  Schiene  gegen  Kniekontrakturen  und  Beschweren  mit 
Sandsäcken  gegen  die  Hüftkontraktur.  erwehren  kann. 

Große  Aufmerksamkeit  ist  der  bei  ausgebreiteten  iJihmungen  meist  vor- 
handenen  Rücken  muskellä h  nui n  g  zuzuwenden.  Bevor  man  erlaubt,  daß  ge- 
lähmte Kinder  aufsitzen,  untersuche  man  sorgfältig  die  Rückcnmuskcln,  da  sich 
Ihm  einseitiger  l^ahmung  erschreckend  rasch  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen entwickeln,  die  dann  außerordentlich  schwer  zu  bekämpfen  sind. 
Xur  wenn  man  ganz  sicher  ist.  daß  die  Rückenmuskulatur  von  der  Lähmung 
frei  ist.  erlaube  man  die  Sitzlage. 

Da  die  Gelenke  frei  sind  und  eine  Ruhigstellung  dieser  in  keiner  Weise 
erwünscht  ist.  fallen  Gipsverbände  oder  andere  Kontentiv verbände  von  selbst 
weg.  Die  Muskulatur  soll  sich  ja  erholen  und  wir  bieten  alles  auf,  um  durch 
Elektrizität  und  Massage  den  Verfall  der  Muskulatur  möglichst  hintanzuhalten, 
es  wäre  eine  zirkuläre  Einschnürung  oder  Einengung  somit  nicht  zu  raten. 
Andererseits  wissen  wir  wieder,  daß  durch  Zerdehnung  der  Muskeln  in  falscher 
Stellung  die  Wiederkehr  der  Erregbarkeit  hinausgeschoben  wird  Wenn  näm- 
lich durch  den  Erholungsvorgang  im  Rückenmark  jene  Bezirke,  die  nicht  zer- 
stört sind,  wieder  zu  arbeiten  anfangen,  treffen  die  durch  die  Nerven  wieder 
strömenden  Reizwellen  minderwertige  Muskel  Verhältnisse  an.  Aus 
diesem  Grund  müssen  wir  einerseits  einengende  ruhigstellende  Verbände  ver- 
meiden, andererseits  durch  Einschaltung  von  Zügen  falsche  Stellungen  und 
Cberdehnung  der  gelähmten  Muskeln  verhindern. 

Da  ein  Transport  der  Patienten  während  dieser  ersten  Zeit  nach  dem  An- 
fall sehr  schwierig  zu  bewerkstelligen  ist  und  andererseits  auch  nicht  immer 
geeigneter  fachärztlicher  Rat  zu  Hilfe  gezogen  werden  kann,  so  sei  nachfolgend 
auf  einige  Behelfsverfahren  hingewiesen,  mittelst  welcher  der  Hausarzt  über  die 
erste  Zeit  hinwegkommen  kann. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  vor  allem  für  die  Vermeidung  des  sich 
sehr  leicht  entwickelnden  Spit  zfußes  Sorge  zu  tragen.  Besonders  wenn  die 

16* 


Digitized  by  Google 


244 


H.  Spitzy: 


Lähmung,  wie  so  oft,  nur  da«  Muakelgebiet  des  Peroneus  betroffen  hat,  sehen 
wir  unter  der  Antagonistenkontraktur  der  starken  Wadenmuskeln  sehr  rasch  sich 
einen  Spitzfuß  entwickeln,  wenn  nicht  die  nötige  Vorsorge  für  die  Einschaltung 
eines  Gegenzuges  getroffen  wird.  Das  häufig  angewandte  rechteckige  Brettchen' 
hilft  gewöhnlich  nicht  viel ;  auch  das  Anbringen  von  Zügen  am  Vorfuß,  mittelst 
welchen  der  Patient  selbst  durch  häufiges  Anziehen  die  Kontraktur  überwinden 
oder  hintanhalten  soll,  wäre  bei  den  ja  meist  kleinen  Patienten,  bei  denen  wir 
nach  der  schweren  Krankheit  die  nötige  Beharrlichkeit  kaum  voraussetzen 
können,  nicht  zu  empfehlen,  ebensowenig  wie  man  sich  schließlich  auf  Dauer- 
übungen von  seiten  des  Pflegepersonales  verlassen  kann.  In  diesem  Fall  ist  es 
besser,  wenn  von  Anfang  an  durch  die  Einschaltung  von  elastischen  Zügen  die 
Kontraktursteilung  verhindert  wird  (vgl.  Abb.  4,  98).  Ist  die  Lähmung  aus- 
gebreiteter, so  daß  sie  alle  Muskeln  des  Unterschenkels  betrifft,  dann  genügen 
die  früher  angegebenen  Maßnahmen;  es  wird  sich  der  Spitzfuß  nicht  ent- 
wickeln, wenn  nicht  durch  die  Schwere  der  Bettdecke  oder  die  gewöhnliche 
Ruhighaltung  des  Fußes  in  Spitzfuß-  oder  Klumpfußstellung  diese  Stellung 
direkt  gezüchtet  wird.  In  diesen  Fällen  ist  die  Einschaltung  eines  Zuges  nicht 
notwendig;  es  genügt  die  Sicherung  des  Fußes  in  rechtwinkeliger  Stellung. 

Sehr  schwierig  gestaltet  sich  oft  das  Problem  der  Kniekontrakt  ur,  be- 
sonders wenn  die  Muskeln  sehr  schmerzhaft  sind.    Sind  Beuger  und  Strecker 


Abb.  94.    Lagerung  einer  Knickontraktur  in  einer  Gipsschiene.    Durch  Einlagerung  und 


gleichmäßig  betroffen,  so  geht  es  verhältnismäßig  leicht,  ist  aber,  wie  so  oft, 
nur  der  Quadriceps  befallen  oder  erholen  sich  die  Beuger  viel  rascher,  so  ist 
es,  besonders  wenn  die  Beugor  schmerzhaft  sind,  oft  sehr  schwer,  die  Entwick- 
lung einer  Kniekontrakt  ur  in  den  ersten  Tagen  hintanzuhalten.  Am  ehesten  ge- 
lingt es  durch  die  Anbringung  einer  Extension,  Heftpflaster-Extension  mit  ganz 
langsam  steigendem  Gewicht.  Bei  schmerzhaften  Muskeln  gebe  man  warme 
Einwicklungen,  mit  deren  Hilfe  sich  die  Streckung  mit  geringeren  Schmerzen 
wird  bewerkstelligen  lassen.  Sind  die  Schmerzen  nicht  mehr  so  hochgradig,  so 
kann  zu  dieser  Streckung  auch  eine  Belastung  des  Kiües  mit  Schrotsäckchen 
hinzukommen.  Auch  durch  Fixieren  des  Beines  in  einer  Gipsschiene  erreicht 
man  langsame  Streckung  einer  sich  entwickelnden  Kontraktur,  jedoch  nur. 
wenn  schon  geringere  Schmerzhaft igkeit  da  ist  :  man  legt  in  die  Schiene  ober- 
halb und  unterhalb  des  Knies  ein  kleines  Querpolster.  Hierauf  legt  man  das 
Bein  in  die  Schiene  und  befestigt  es  durch  eine  feste  Binde,  nachdem  man 
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noch  auf  das  Knie  ein  großes  Wattekissen  gelegt  hat.  So  wird  das  Knie 
zwischen  die  beiden  untergelegten  Kissen  hineingedrückt  und  durchgestreckt 
(Abb.  94). 

In  letzterem  Fall  sind  auch  die  eingangs  erwähnten  „Schedeapparate" 
sehr  gut  verwendbar,  weil  sie  eine  schonende  Dosierung  zulassen. 

Die  Beugekon  trakturen  imHüftgelenk  sind  am  einfachsten  und  sichersten 
durch  das  Verbot  des  Aufsitzens  zu  bekämpfen  und  durch  möglichst  häufiges 
Einnehmen  der  Bauchlage. 

Gegen  Kontraktur  der  Wirbelmuskulatur  absolute  Vermeidung  jeder 
Sitzlage,  wie  schon  früher  erwähnt.  Bauchlage! 

Bei  Lähmungen  der  Sc  hu  1  te  r  m  u  s k u  1  a  t  u  r  wird  das  Entstehen  der  Adduk  - 
lionskontraktur  am  ehesten  durch  möglichst  häufige  Elevation  des  Armes  ver 


Abb.  95.   Sohulterhcbcapparat  (Stracker).  Die  Hebung  wird  mittelst  einer  Spiralfeder 
bewirkt,  durch  Anziehen  derselben  kann  die  Abduktion  verschieden  eingestellt  werden.  Statt 
dieser  Schiene  sind  auch  einfachere  iu  verwenden  (vgl.  Abb.  88). 

mieden.  Wenn  der  Patient  bereits  herumgeht,  denke  man  daran,  daß  bei  Läh- 
mung des  Deltoideus  sehr  rasch  sich  die  Schultergelenkskapsel  zerdehnt  und  es 
sehr  schnell  zu  einem  Schlottergelenk  in  der  Schulter  kommen  kann.  Die 
Gelenksköpfe  können  sich  in  kurzer  Zeit  mehrere  Zentimeter  voneinander  ent- 
fernen. Die  häufig  angegebenen  Apparate  leiden  durchwegs  an  zu  großer  Kom- 
pliziertheit und  sind  nur  von  Fachmechanikern  ausführbar.  Ein  sehr  brauch- 
barer einfacher  Apparat,  der  die  Wiederkehr  der  Bewegung  im  Deltamuskel 
sehr  unterstützt  und  auf  dem  Prinzip  der  früher  angegebenen  Schiene  beruht, 
ist  der  von  Stracker  angegebene  (Abb.  95).  Bis  zum  Erlangen  eines  derartigen 
Schulterhebeapparates  soll  die  Zerdehnung  der  Schultergelenkskapscl  durch 
Hebung  des  Armes  auf  einem  Pappdeckeltriangel  verhütet  werden.  Heftpflaster- 
streifen, die  den  im  Ellbogen  rechtwinklig  gebeugten  Arm  gegen  die  Schulter 
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Schlüter  selbst  ü tertragen 
Schlinge  getragen  wird. 


besonderen  Erfolg 


fixieren,  können  das  Gewicht  des  Armes  auf  d 
(vgl.  Abb.  33),  besonders  wenn  die  Hand  in  einer 
Alle  anderen  komplizierten  Apparate  haben  bisher  keinen 
gezeigt. 

Am  KU  böge  n  genügt  die  rechtwinklige  Beugung  in  einer  Schlinge. 
An  der  Hand  kann  die  Entwicklung  von  Hand-  und  Fingerkontrakturen 
durch  leicht  wattierte  Pappdeckelsehienen  verhütet  werden  (vgl.  Abb.  2). 

Ist  das  schmerzhafte  Stadium  vorüber  und  der  Patient  bis  auf  seine  Läh- 
mungen genesen,  so  ist  bei  Lähmungen  der  unteren  Extremität  besondere  Sorg- 
falt auf  die  Beaufsichtigung  des  Gehens 
zu  legen,  da  sich  jetzt  sehr  leicht  sekun- 
däre Deformationen  einstellen  können. 
Es  ist  auf  den  Hang  zu  Schiefstel- 
lungen zu  achten.  Wenn  der  Fuß  die 
Neigung  zeigt,  sich  in  Klumpfuß- 
stellung einzustellen,  so  suche  man 
diesem  von  vornherein  durch  An- 
bringen von  Pflasterzügen,  durch 
elastische  Züge,  die  au  der  Außenseite 
des  Schuhes  mit  einem  Karabiner  be- 
festigt sind  und  entweder  an  einem 
zirkulären  Verband  unterhalb  des  Knies 
oder  aber,  was  bei  Kindern  noch  ein- 
facher ist,  am  Gürtel,  an  der  Innen- 
seite der  Weste,  am  Hosenträger,  am 
Mieder,  am  Leibchen  angeknöpft  wer- 
den, entgegenzuwirken  (Abb.  96).  Auch 
eine  Schiefstellung  des  Absatzes  wirkt 
der  Entwicklung  des  Klumpfußes  ent 
gegen.  Er  soll  an  der  Außenseite  höher 
als  an  der  Innenseite  sein  und  außer- 
dem nach  außen  weiter  vorspringen, 
kurz  er  muß  so  stehen,  daß  er  bei  jedem 
Auftreten  den  Fuß  in  Plattfußstellung 
hebelt  (Abb.  97).  Wenn  er  nicht  nach 
außen  um  mindestens  einen  Zentimeter 
vorsteht,  wirkt  er  überhaupt  nicht,  da 
besonders  Kindor  einfach  auf  der 
Kante  weiterlaufen.  Bei  derartigen 
Schiefstellungen  des  Schuhes  oder  der 
Sohle  lasse  man  sich  nicht  auf  2  bis 
3  mm  ein,  wie  es  Schuhmacher  vor- 
zuschlagen belieben,  sondern  mache 
die  Sache  gleich  ordentlich  und  kräftig, 
mindestens  1  cm.  Es  können  bei  er- 
wachsenen und  großen  Patienten  auch  ohne  weiteres  ll/2— 2  cm  sein.  Nur 
dann  ist  eine  entsprechende  Wirkung  zu  erzielen.  Ist  eine  Neigung  zur  Aus- 
wärtsdrehung  des  Fußes,  zur  Plattfußstellung  vorhanden,  ist  der  entgegen- 
gesetzte Wog  einzuschlagen,  der  Schuhabsatz  innen  zu  erhöhen  und  vorspringend 
zu  machen  und  außerdem  das  Fußgewölbe  durch  eine  entsprechende  Kinlage 
zu  stützen  (vgl.  Plattfuß). 

Bei  einem  paralytischen  S pitzf  u  ß  kann  man  sich  entweder  mit  den  früher 
angegebenen  Zügen  begnügen  (Abb.  98,  vgl.  Abb.  4)  oder  man  verbindet 


Abb.  96.  Einfacher  Zug  zur  Hcbmig  des 
äußeren  Fußrandes  bei  Klumpfuß.  Der 
Gummizug  ist  mittels  eine«  Karabiners  an 
der  Außenseite  des  Schuhes  befestigt  und 
verlauft,  an  der  Rückseite  des  Beines  und 
des  Beckens  über  die  gegenständige  Hüfte  zu 
einem  Westenknopf  nach  vorne. 
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cüese  mit  dem  Schuh  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  mau  entweder  zwei 
elastische  Züge  an  der  Innen-  und 
Außenseite  anbringt,  diese  beiden 
Züge  Y-förmig  miteinander  ver- 
einigt und  den  Riemen,  der  den 
Stiel  der  Gabel  vorstellt,  wieder, 
z.  B.  bei  einem  Knaben,  dort  wo 
der  Schuh  aufhört,  durch  eine 
Schlaufe  des  Schuhbandes  gehen 
läßt,  dann  durch  den  Hosenbügel 
durchzieht  und  schließlich  an  einem 
Knopf  an  der  Innenseite  der  Weste 
befestigt  (Abb.  90). 

Ist  dieser  elast  ische  Zug  durch 
eine  Schnalle  unterbrochen,  läßt  er 
sich  nach  Belieben  verkürzen  und 
seine  Wirkung  verstärken.  Bei  ge- 
ringem Spitzfuß  genügt  auch  schon 
das  Anziehen  des  Schuhbandes  in 
der  Weise,  daß  durch  die  untersten 
Schuhlöcher  ein  Band  gezogen  wird 
und  dieses  Doppelband  direkt  auf 
die  Schuhzunge  gelegt  und  darüber 
der  Schuh  mit  einem  anderen  Band 


Abb.  »7.  Klumpfußschuh  (linker  Fuß).   lX-r  Ab- 
satz  ist  außen  höher  und  schräg  vorspringend,  um 
che  Hrhrlung  nach  innen  zu  erzwingen. 


geschnürt  wird.  Die  beiden  erstgenannten  Bänder  hängen  dann  oben  aus  dem 
Schuh  heraus.  Wenn  sie  nun  angezogen  werden,  wird  der  Fuß  dorsalflektiert 
und  wird  auch  in  leichter  Dorsalflexion  er- 
halten, sobald  die  Bänder  miteinander  ver- 
knüpft sind  (Horwitz)  (Abb.  100). 

Hinzuzufügen  wäre  noch,  daß  bei 
Fällen  von  Quadrieepslähmung  ein  elasti- 
scher Zug,  der  an  der  Vorderseite  in  der 
früher  angegebenen  Weise  gabelförmig  am 
Schuh  beginnt  und  in  der  Weste  endet, 
auch  ein  ziemlich  gut  wirkenderQuadrieeps- 
ersatz  ist  und  beim  Vorbringen  des  Unter- 
sehenkels mitzuhelfen  vermag. 

Alle  diese  kleinen  Hilfsmittel  sind 
jedoch  nur  als  Provisorium  anzusehen,  es 
soll  nicht  etwa  damit  die  Zeit  verbracht 
werden,  ohne  für  den  mangelnden  Muskel- 
tonus und  die  mangelnde  Muskelfunktion 
den  richtigen  Krsatz  zu  suchen,  der  schließ- 
lich doch  nur  in  einem  vernünftig  gebauten 
Apparat  oder  in  einer  nach  physiologischen 
Grundsätzen  vorgenommenen  Operation 
gefunden  werden  kann.  Doch  soll  der  Haus- 
arzt darauf  dringen,  daß  die  Anschaffung 
von  Apparaten  nicht  durch  Bandagisten 
und  Mechaniker  ohne  Zurateziehen  eines 
Facharztes  erfolgt,  da  es  sonst  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nur  zu  leicht  geschieht .    Abb.  »8.     Einfacher  KußheU- verband. 
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daß  eher  ein  Zuviel  als  ein  Zuwenig  an  Apparaten  verabfolgt  wird  und  ge- 
lähmte Kinder  nicht  selten  wie  in  Ritterrüstungen 'hineingesteckt  erscheinen. 
Nur  soviel  an  Hilfsapparaten  als  unbedingt  notwendig  ist;  es  be- 
deutet ein  Zuviel  nicht  nur  überflüssige  Ausgaben,  sondern  geradezu  einen 
Schaden  für  den  Patienten;  je  einfacher  ein  Apparat  ,  desto  wirksamer 
ist  er,  desto  billiger  und  einfacher  zu  erhalten.   Es  kommt  hierbei 

in  erster  Linie  wie  bei  einem 
Kleid  auf  den  guten  Schnitt  an 
und  viel  weniger  auf  die  Aus- 
schmückung und  Aufmachung. 
Ein  Arzt  wird  auch  am  ehesten 
die  körperliche  Eignung  und 
die  Art  des  Kindes  mit  der 
Wirkungsweise  und  derSch  were 
des  Apparates  in  Einklang  brin- 
gen können,  wofür  dem  nicht 
überall  auf  besonderer  Höhe 
stehenden  Bandagistengewerbe 
meist  das  Verständnis  abgeht. 

Um  dem  Nicht-Facharzt 
sowohl  die  Diagnose  der  ein- 
zelnen Lähmungstypen  wie 
auch  die  einzuschlagende 
Übungstherapie  zu  erleichtern, 
seien  im  nachfolgenden  die  ein- 
zelnen, am  häufigsten  vor- 
kommenden Lähmungen  in  ge- 
drängter Folge  so  zusammen- 
gestellt, daß  Symptoraatolo 
gie,  Diagnose  und  die  einzu- 
schlagende Übungsbehandlung 
leicht  zu  übersehen  sind. 

Zur  Diagnose  der  ein- 
zelnen Lähmungen  ist  natür- 
lich die  anatomische  Kenntnis 
der  Lage  der  Muskeln  und  ihrer 
Funktion  unerläßlich. 

Die  elektrische  Reizung 
und  damit  die  Bestimmung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  und 

Abb.  99.  Anordnung  eines  einfachen  Bandzuges  zur    <*er  Funktionstüchtigkeit  des 
Hebung  der  Fußspitze.  Muskels  stößt  jedoch  auf  große 

Schwierigkeiten.  Erstens  ge- 
hört dazu  eine  gewisse  Übung,  was  man  am  besten  in  großen  Betrieben,  wie 
sie  leider  durch  die  Kriegslähraungen  jetzt  notwendig  gemacht  wurden,  sehen 
kann.  Auch  braucht  jeder  Arzt  eine  gewisse  Zeit  der  Übung,  um  bezüglich 
des  Auffindens  der  Reizpunkte,  der  richtigen  Einstellung  der  Stromstärke  sich 
zurechtzufinden,  von  den  verschiedenen  „Nücken"  der  Apparate  ganz  abge- 
sehen, die  gerade  dann,  wenn  man  sie  am  nötigsten  braucht,  nicht  funktionieren. 
Für  den  praktischen  Arzt,  der  nur  gelegentlich  einmal  eine  galvanische  oder 
faradische  Untersuchung  benötigt,  vervielfältigen  sich  diese  Schwierigkeiten,  so 
daß  es  gewiß  von  Vorteil  ist,  eine  einfache  Methode  anzugeben,  die  ihm  die 
Untersuchung  erleichtert. 
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Wenn  wir  es  mit  einem  erwachsenen  Patienten  zu  tun  haben  und  die 
Funktion  der  einzelnen  Muskeln  kennen,  so  können  wir  ihn  auffordern,  gewisse 
Bewegungen  auszuführen,  die  nur  von  diesem  einen  Muskel  durchgeführt  werden. 
Falls  sich  die  Unmöglichkeit  ergibt,  diese  Bewegungen  zu  machen  oder  wenig- 
stens einzuleiten,  was  die  auf  den  Muskelbauch  aufgelegte  Hand  des  Arztes 
fühlen  kann,  können  wir  mit  Recht  auf  Herabsetzung  oder  Verlust  der  Funktion 


Abb.  100.    Benützung  des  Schuhbandes  zur  Erzwingung  der  Fußhebung  bei  leichtem 

SpitzfuO. 

schließen.  Wenn  wir  es  aber  mit  Kindern  zu  tun  haben,  die  bewußt  oder  un- 
bewußt dem  Befolgen  der  Aufforderung  Hindernisse  entgegensetzen  oder  sie 
überhaupt  nicht  verstehen,  dann  müssen  wir  zu  einer  Methode  greifen,  die  uns 
von  dem  Willen  des  Patienten  unabhängig  macht.  Aus  diesem  Bestreben  ist 
dieMethode  derNadelreaktion  hervorgegangen.  Wenn  man  ein  Kind,  einen 
Säugling,  mit  einer  Nadel  an  einer  bestimmten  Stelle  sticht,  so  sucht  das  Kind 
mit  einer  Abwehrbewegung  dem  Stich  auszuweichen.   Wird  jetzt  die  Richtung 
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der  Nadel  so  gewählt,  daß  ein  Ausweichen  nur  durch  jene  Bewegung  erfolgen 
kann,  die  von  dem  zu  untersuchenden  Muskel  ausgeführt  wird,  so  haben  wir 
in  der  Möglichkeit,  Schnelligkeit  und  Stärke  dieser  Bewegung  ein  Maß  über 
den  Zustand  des  Muskels. 

Wenn  wir  bei  einer  Quadrieepslähmuug  bei  einem  sitzenden  Patienten  die 
Nadel  an  der  Rückseite  des  Unterschenkels  ansetzen,  so  wird  der  Patient  den 
Unterscheukel  von  der  Nadel  wegbewegen,  eine  Bewegung,  die  er  nur  mit  dorn 
Quadriceps  ausführen  kann,  wenn  wir  das  Heben  des  Knies  mit  dem  lleopsoas 
durch  die  aufgelegte  Hand  verhindern.  Die  aufgelegte  Hand  ist  aber  auch  im- 
stande, die  Kontraktur  des  Quadriceps  zu  fühlen,  und  damit  haben  wir  die 
ganzo  Durchführung  der  Nadelreaktion  gekennzeichnet.  Die  Finger  der  einen 
Hand  werden  auf  den  Muskelbauch  des  zu  untersuchenden  Mus- 
kels gelegt,  die  andere  Hand  hält  die  Nadel  so,  daß  die  Ausweich- 
bewegung der  Funktion  des  zu  untersuchenden  Muskel»  entspricht.  Andere 
Möglichkeiten  einer  Ausweichbewegung  müssen  durch  die  Lagerung  verhindert 
werden. 

Die  nachfolgenden  Bilder  vermögen  über  die  Art  der  Einzeldurchführung 
Aufschluß  zu  geben. 


Lähmung  des  Deltamuskels  (Untersuchung:  Abb.  101): 

Unmöglichkeit,  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  heben  bei  festgestelltem 
Schulterblatt.  Täuschung  möglich  durch  Cucullariswirkung. 


Abb.  101  a.  Stellung  der  Nadel  so  gewählt,  Abb.  101  b.  Trotz  Nadelstich  erfolgt  infolge 
daßdie  Ausweichbewcgungdie Deltamuskel-  der  Lähmung  die  Armhebung  nicht. 

Wirkung  hervorruft.  Die  aufgelegte  Hand 
Fühlt  die  Muskelkontraktion. 


Ubungstherapie:  Bei  geringer  Kraft  Abnahme  der  Last  des  Armes  durch 
einen  Rollengewichtszug,  dessen  Gewicht  allmählich  verringert  wird  (vgl. 
Abb.  6).  Die  Schulter  wird  durch  eine  einfache  Bandage  oder  durch  Hosen- 
träger fixiert.  Freiübungen,  Stabübungen  (vgl.  Abb.  102).  Bei  Aufstützen  der 
Hand  mit  rechtwinklig  gebeugtem  Ellbogen  wird  die  Last  des  Armes  ver- 
ringert.   Bei  größerer  Kraft  Stab-  und  Hantelübungen.  Massage. 

Arbeitstherapie:  Pumpen,  Schwenkhebel  (Abb.  103  -105). 
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Lähmungen  durch  Mithoben  des  gesunden 

Arme«,  (iegen  etwa  bestehende  Kontrak-  L— ■  

tur  wird  die  Schulter  mittels  eines  Gurt-  Abb.  103.    Einfaches  Schwungrad.    Apjwrat  zur 
bandea  festgestellt.  Hobung  der  Schulter. 
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Abb.  104.    Dasselbe  Prinzip  wie  früher  durch  Ver- 

Radhalb 


Abb.  105.  Hochklettern  bei  Schulter- 
kontrakturen  und  Schulterlahmun 
m.  An  der  Wand  wird  die  jeweilige 
[öhe  mit  Strich  und  Datum  be- 
zeichnet (vgl.  Abb.  7). 


Lähmung  des  Cucullaris 
(Untersuchung:  Abb.  106): 

Der  Schultorgürtel  kann 
ab  solcher  nicht  in  die  Höhe 
gezogen  werden  (Achselzucken). 

Ubungstherapie :  Jede  voll 
ständige  Erhebung  zur  Verti- 
kalen,  weil  die  Erhebung  über  die 
Horizontale  zum  größten  Teil  durch 
den  Cucullaris  erfolgt.    Bei  geringer 
Kraft  Abnahme  der  Last  durch  Rollen 
gewichtszug  mit  Hilfe  des  anderen 
Armes  (s.  Stabtibungen),  später  Be- 
lastung   des    Armes    mit  entgegen- 
gesetzten   Rollengewichtszügen  oder 
Hantelübungen  usw.    Hochziehen  der 
Schulter  mit  Belastung:  man  lege  auf 
die  Schulter  Sandsäckchen  von  steigen 
dem  Gewicht. 


Für  beide  Muskeln  (Deltamuskel 
und  Cucullaris)  kommen  alle  Übungen, 
die  bei  der  Schultergelenkskontrakt ur 
besprochen  wurden,  in  Betracht. 


Abb.  106.    Bei  dieser  Kadelstellung  ergibt 
sich  als  Ausweichbewegung  Hochziehen  der 
Schulter  (CucuUariswirkung).  Die  aufgelegte 
Hand  fühlt  die  Muskelkontraktion. 
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Lähmung  der  Beuger  des  Ellbogengelenkes  (Biceps,  Brach,  int.) 

(Untersuchung:  Abb.  107): 

Unmöglichkeit,  den  Unterarm  zu  beugen;  bei  Erhaltensein  des  Brach,  int. 
ist  es  immerhin  noch  möglich,  bei  horizontal  gehaltenem  Oberarm  die  Beugung 
des  Unterarmes  in  der  Horizontalebene  auszuführen,  bei  herabhängendem  Ober- 
arm ist  er  zu  schwach  dazu. 

Ubungsthcrapie :  Bei  geringer  Kraft  Beugung  bei  horizontal  gehaltenem 
Oberarm,  so  daß  die  Schwere  des  Unterarmes  wegfällt.  Je  mehr  der  Oberarm 
gesenkt  wird,  desto  größer  ist  die  Beanspruchung  des  Muskels.  Später  Ge- 
wichtheben, einfache  Übungen  an  Rollenzügen.  Massage. 

Arbeitstherapie:  Hobeln,  Sägen,  Feilen. 


Abh.  107  a.  Auf  Nadelstich  an  der  Rückseite  Abb.  107  b.  Die  Beugung  unterbleibt  auf  die 
des  Unterarmes  erfolgt  kräftige  Beugung.    Xadelreizung  wegen  bestehender  Lähmung 

des  Biceps. 


Lähmung  des  Triceps  (Untersuchung:  Abb.  108): 

Unmöglichkeit,  den  Unterarm  zu  strecken,  sofort  sichtbar,  wenn  der 
Unterarm  so  gedreht  wird,  daß  das  Olekranon  nach  aufwärts  sieht,  jetzt  Auf- 
forderung, den  Arm  zu  strecken. 

Übungstherapic :  Je  mehr  die  Stellung  des  Oberarmes  dieser  oben  ge- 
nannten Untereuchungsstellung  genähert  wird,  desto  größer  ist  die  Bean- 
spruchung des  Muskels  bei  der  Streckung  durch  die  Schwere  des  Unterarmes 
bei  Elevation  des  Oberarmes.  Belastung  des  Unterarmes  durch  in  der  Fauwt 
gehaltene  Hanteln  erschwert  die  Bewegung.  Rollenzugübungen  sind  im  ent 
gegengesetzten  Sinn  wie  bei  der  Biccpslähmung  auszuführen.  Massage.  Abb.  109, 
110  (vgl.  Abb.  10). 

Arbeitstherapie:  Feilen,  Hobeln,  Sägen. 
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Abb.  108a.  Der  Oberarm  wird  ho  gedreht,  Abb.  108  b.  Bei  Lähmung  de»  Trieeps  bleibt 
daß  die  Rückseite  des  Oberarmes  (Trieeps)  die  Kontraktion  aus. 

naeh  oben  sieht.  Auf  Nadelreizung  an  der 
Volarseite  des  rnterannes  wirf!  der  Arm  gegen 
die  in  dieser  Stellung  einwirkende  Schwere 
gestreckt.  Die  aufgelegten  Finger  fühlen  die 
Tr  ioe  pskontrakt  ion. 


Abb.  109.   Stabübungen  Ihm  Iühmung  und  Schwächung  der  Arm-  und  Sehultermuskulatur. 
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Abb.  110.    Übung  mit  Rollcnzuganordnung  für  aktive  Streckung  und  p&ssivr  Beugung 

des  Armes. 

Lähmung  der  Snpinatoren  des  Vorderarmes  (N.  niwl.)  (Untersuchung: 

Abb.  III): 

Der  Unterarm  bezw.  die  Hand  kann  bei  gebeugtem  Ellbogen  nicht  von 
der  Körpermitte  weg  gedreht  werden. 

Übungstherapie:  Anfänglieh  unter  Mithilfe  einer  Welle  im  Sinne  des 
Schlüsseldrehens.  Jeder  drehbare  Handgriff  kann  dazu  verwendet  werden. 
Hantel-  und  Stabübungen  (Abb.  112,  vgl.  Abb.  12). 

Arbeitstherapie:  Bohren.  Auf-  und  Zusperren.  Pfropfenziehen. 

Lähmung  der  Pronatoren: 
Untersuchung  und  Übungen  gegengleich. 
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Abb.  111.  Bei  gebongtem  Ellbogen  wird  die 
Nadel  an  der  Radialisseite  des  peripheren  Endes 
des  Vorderarmes  oberhalb  des  Dauraenballens 
schräg  angesetzt,  so  daß  die  Ausweichbewegung 
nun  als  Supination  erfolgt.  Die  Zusammen- 
ziehung  der  supinierenden  Muskulatur  fühlt  die 
umgreifende  linke  Hand  des  Untersuchers. 


Abb.  112.   Bei  Anfassen  des  Griffes  mit 
voller  Faust  wird  durch  Welle  und  Ge- 
wicht eine  Drehung  der  Hand  im  Sinne 
der  Pro-  und  Supination  bewirkt. 


Lähmung  der  Dorsalf lektorcn 
d  e  r  H  a  n  d  (Radialislähmung)  (U  nt  er- 
suchung:  Abb.  113): 

Die  Hand  hängt  schlaff  herab 
(vgl.  Abb.  34),  der  Daumen  kann 
nicht  abduziert  und  nicht  vollständig 
*  gestreckt  werden.  (Das  gelegentlich 

mögliche  Erhoben  der  Hand  in  Fauststellung  ist  eine  Täuschung,  hervorgerufen 
durch  die  Verkürzung  der  Fingerstrecker  beim  Faustschließen,  deutet  nicht 
auf  Erholung  der  Handstrecker,  erfolgt  rein  passiv.) 

Ubungstherapie :  Dorsalflexion  bei  vertikal  gestellter  Handfläche  ohne 
Schwere;  je  mehr  die  Hand  proniert  ist,  desto  schwieriger  ist  die  Dorsalflexion. 
Übung  mit  leichten  Hanteln,  Zugübungen.  Massage. 

Lähmung  der  Handbeuger  (Medianuslähmung)  (Untersuchung  Abb.  114): 
Untersuchung  und  Übungen  gegengleich. 

Die  Untersuchung  muß  bei  supinierter  Hand  erfolgen  oder  mindestens 
bei  vertikal  gestellter,  da  die  Patienten  sehr  rasch  durch  eine  geschickte  Pro- 
nation der  Hand  und  durch  Zuhilfenahme  der  Schwere  eine  Beugung  vor- 
täuschen, die  jedoch  nicht  aktiv,  sondern  nur  passiv  ist. 

Ist  nur  der  radiale  oder  nur  der  ulnare  Beuger  gelähmt,  so  ist  gleich  eine 
Ablonkung  nach  der  Seite  der  Antagonisten  vorhanden.  Die  Übungen  werden 
um  so  schwieriger  ausführbar  sein,  je  mehr  die  Hand  sich  aus  der  pronierten  in 
die  supinierte  Stellung  begibt,  in  welch  letzterer  die  ganze  Schwere  der  Hand  zu 
überwinden  ist.  Unterstützende  oder  in  späterer  Zeit  belastende  Rollengewichts- 


Digitized  by  Googl 


OrthoiÄdiwbe  Behelfstechnik.  257 


züge  vermögen  die  Übungen  entsprechend  zu  ändern.  Gegen  die  Zerdehnung  bei  der 
Fallhand  sind  Radialisschienen  (s.chese  Abb. 35)oderentsprechende  Knopfschienen 
anzuwenden,  die  die  Hand  in  dorsalflektierter  Stellung  erhalten  (Abb.  115). 


Abb.  113a.    Bei  Berührung  der  Volarseite      Abb.  113  b.   Bei  bestehender  Lähmung  de» 
der  Fingerspitzen  werden  Hand  und  Finger        X.  rad.  fallt  die  Ausweichbewegung  aus. 
gehoben  (Radialiswirkung). 


Abb.  114  a.  Bei  Nadelstich  auf  den  Haudrücken  Abb.  114  b.  Bei  Lähmung  der  Handbeuger 
bei  eupinierterHandstcllung  wird  die  Hand  ge-  fällt  die  Bewegung  aus. 

gen  die  Schwere  gebeugt  bei  intakten  Beugern. 

v.  Saar.  Ärztliche  Bche Ifetodinik.  1" 


Digitized  by  Google 


108 


H.  Spitzy: 


Abh.  115.    Behelf  Mchivne  zur  Hebung  der  Fallhand  (Radialisschiene  s.  Abb.  35). 


Lähmung  der  Fingerstrecker. 
Die  Untersuchung  hat  bei  dorsal  flekt  ierter  Hand  zu  erfolgen,  die  Dorsal - 
flexion  der  ersten   Phalange  ist  zu  beobachten.     Die  zweite  und  dritte 
Phalange  werden  von  den  Interossei  (X.  uln.)  gestreckt. 

Bei  herabhängender  Hand  erscheinen  die  ersten  Phalangen  durch  Ver- 
längerung der  Beuger  passiv  mehr  gestreckt,  erst  bei  Dorsalflexion  wird  die 

Unfähigkeit  der  Streckung  der  ersten  Pha- 
langen deutlich  sichtbar  (s.  Radialisläh- 
mung). 

Die  Übungen  fallen  mit  jenen  der 
Fingerübungen  zusammen,  Rollenapparate : 
mittelst  Zügen  in  Verbindung  mit  Schneider- 
fingerhüten, Ringen  oder  Handschuhfinger- 
lingen lassen  sich  eine  Reihe  von  Übungen 
ausführen  (Abb.  116). 

Zupfinstrumente,    Klavierspiel,  Ma- 
schinenschreiben, alle  Übungen,  bei  welchen 
das  Heben  der  ersten  Phalange  zur  Aus- 
übung einer  Tätigkeit  notwendig  sind,  ist 
Abb.  116.    Aktiv«  Fingerst  rcekübung.    zur  Übungstherapie  heranzuziehen,  deshalb 

sind  hier  auch  Verrichtungen,  die  auf 
Fingerfertigkeit  beruhen.  Flechten,  Korbflechten,  Knüpfen,  weibliche  Hand- 
arbeiten, zu  empfehlen. 

Lähmung  der  Interossei  (X.  uln.).  Krallenhand. 

Die  Interossei  beugen  die  erste  Phalange,  strecken  die  zweite  und  dritte 
und  adduzieren  den  Daumen  (M.  add.  pull.),  eine  Stellung,  die  besonders  beim 
Kutschieren  notwendig  ist. 

Übungen  sind  in  dem  Sinne  vorzunehmen,  daß  sie  dieser  Stellung  mög- 
lichst nahekommen.    Kontrakturstellungen  sintl  durch  Tragen  von  geeigneten 
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Apparaten  (s.  Abb.  38)  zu  vermeiden.  Es  ist  also  sowohl  beim  Tragen,  der 
Apparat«  wie  bei  den  Übungen  darauf  zu  sehen,  daß  die  Beugung  im  .Meie- 
karpophalangealgelenk  erfolgt,  die  Beugung  der  anderen  Fingergclenke  wird 
von  den  Fingerbeugern  ausgelöst.  Die  Interossei  müßten  im  Sinne  der  Streckung 
der  beiden  Interphalangealgelenkc  geübt  werden.  (Beim  Zitherspiel  sind.4it 
am  Griffbrett  tätigen  Finger  im  Sinne  dieser  Stellung  in  Anspruch  genommen.) 

Lähmung  der  Finge  rbeuger  (N.  med.  und  N.  ubi.)  (Untersuchung :  Abb.  117) : 

Die  beiden  letzten  Phalangen  werden  vom  M.  flex.  subl.  und  M.  fl.  prof 
gebeugt.    Bei  einer  Lähmung  dieser  Muskeln  ist  der  Faustschluß  unmöglich. 


Abb.  117  a.  Bei  Xadelrcizung  auf  der  Dorsal-  Abb.  117  b.  Trotz  der  Stichwirkung  fehlt 
«eito  der  «weiten  Phalanx  erfolgt  bei  »upinier-  bei  bestehender  Lähmung  der  Fingerwehluß. 
ter  Stellung  der  Hand  kräftiger  Fingerschluß. 


Die  Hand  kann  wohl  bis  zur  obigen  Stellung  (s.  Inteross.-Iiihmung)  geschlossen 
werden,  die  Krümmung  der  beiden  Endphalangen  zum  vollständigen  Faust - 
schluß  ist  nicht  möglich. 

Übungen  sind  in  diesem  Sinne  durchzuführen  sowohl  aktiv  wie  passiv. 
Durch  leichte  Züge,  die  an  der  Spitze  von  Handschuhfingern  angebracht  sind, 
kann  eine  Hilfe  gegeben  werden,  ebenso  durch  Federn,  die  vom  Dorsum  der 
Finger  her  diese  einkrümmen. 

Lähmung  der  Daumenmuskulatur.  Insbesondere  störend  ist  die 
Lähmung  des  Opponcns,  weil  die  Gegengreifstellung  des  Daumens  fehlt. 
Durch  einen  zirkulären  Riemen  oder  eine  elastische  Binde  ist  es  möglich,  die 
Handfläche  zusammenzufalten  und  dadurch  den  Daumen  in  Oppositionsstelltmg 
zu  bringen,  ähnlich  wie  dies  bei  einem  zu  engen  Handschuh  der  Fall  ist.  Da- 
durch, daß  z.  B.  eine  Schnürung  in  der  Handfläche  angebracht  und  der 
Handschuh  in  der  Handfläche  verengt  wird,  kann  ein  Zusammenziehen  der 
Hand  hervorgerufen  werden  (Abb.  118.  vgl.  Abb.  30). 

17* 
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...  Läh  mung  der  Abduktoren  des  Dau  mens.  Diese  wird  am  besten  durch 
SgkWfeii;ern(vgl.  Abb.  35)  oder  durch  Filzstahlschienen  ausgeglichen.  Die  Übungen 
Trabön  niit Hilfe  von  Ringen,  Schnurzügen,  Federn  usw.  in  diesem  Sinn  zu  erfolgen. 

*  Bei  allen  Finger  lähm  ungen  spielt  die  Arbeitstherapie  eine 
.große  Rolle,  die,  in  ihrer  Vielseitigkeit  angewendet,  besonders  bei  Hand- 
fertigkeitsübungen, Spielen  mit  Kugeln,  Anfassen  von  kleinen  Gegenständen 
(s.  Stöpselapparat  Abb.  19)  eine  große  Abwechslung  bieten  und  Hand  und 
Finger  üben  kann.    Massage  des  Unterarmes,  der  Hand  und  Finger. 


Abb.  1 18.  Durch  Anordnaug  der  Bandage  im  Sinne  eine»  zu  engen  Handschuhes  (Schnürung 
in  der  Hohlhand)  kann  eine  Opponenswirkung  hervorgerufen  werden.    Noch  einfachere 
Bandage  im  Sinne  einer  elastischen  umfassenden  Binde  siehe  Abb.  36. 

Lähmung  der  Gesäßmuskulatur,  Hüftstrecker  (Untersuchung:  Abb.119): 

Lähmung  des  Gluteus  max. :  macht  eine  Streckung  der  Hüfte  unmög- 
lich. Das  Becken  kann  auf  dieser  Seite  nicht  aufgerichtet  werden  bzw.  die  Hüfte 
bei  festliegendem  Becken  nicht  gestreckt  werden.  Wenn  die  Patienten  auf  dem 
Bauch  liegen,  kann  der  Oberschenkel  nicht  von  der  Unterlage  gehoben  werden. 
Wenn  der  Patient  mit  dem  Oberkörper  bis  zur  Leistenbeuge  in  Bauchlage  auf 
einem  Tisch  liegt,  hängt  das  Bein  schlaff  herab  und  kann  nicht  bis  zur  Hori- 
zontalen gestreckt  werden.  Große  Behinderung  beim  Treppensteigen,  beim 
Aufrichten  vom  Boden. 

Lähmung  des  Glut.  med. :  Die  Abduktoren  des  Oberschenkels  sind  ge- 
lähmt. In  Bauchlage  kann  das  Bein  nicht  gehoben  und  zugleich  abduziert  werden. 
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Mit  ihm  gleichsinnig  wirkt  im  großen  und  ganzen  der  Glut.  min.  Im  aufrechten 
Stand  kann  die  der  kranken  entgegengesetzte  Beckenhälfte  bei  Stand  auf  dem  ge- 
lähmtseitigen  Bein  nicht  gehoben  werden  (Trendelenburgsches  Symptom). 


.Abb.  119  b.    Bei  befliehender  Lähmung 
fällt  die  Ausweichbewegung  au«. 

lÄhmung  der  kleinen  Hüftmus- 
keln, der  Außenroller  (M.  puriform.,  M. 
gemell.,  M.  obt.  int.,  M.  quadrat.,  M. 
obt.  ext.),  tritt  nicht  so  sehr  in  Erschei- 
nung; sie  ist  aus  dem  Ausfall  der  Funk- 
tion ersichtlich. 

Der  M.  tens.  fasc.  lat.  wirkt  gleich- 
sinnig mit  dem  ML  glut.  med.  Seine 
Lähmung  schwächt  die  Abduktions- 
möglichkeit. 

Cbungstherapie(Abb.  120— 122,  vgl. 
23,  25,  60)  muß  sich  im  Sinne  der  Strek- 
kung  und  Abduktion  der  Hüfte  bewegen, 
Rückwärtsstrecken  des  Beines  in  aufrechtem  Stand,  wobei  eine  Täuschung 
durch  Beckendrehung  mit  rückwärts  pendelndem  Bein  durch  Anspannen  der 
Bauchmuskulatur  vermieden  werden  kann.  Abduktion  des  Beines,  reine 
Seitführung  des  Beines,  ohne  den  Körper  nach  der  Seite  des  Standbeines 
hin  zu  neigen.  In  Bauchlage  Versuch,  das  Bein  von  der  Unterlage  zu  heben, 
anfänglich  durch  Abnahme  der  Last  durch  einen  Rollenzug.  Bei  Übungen  für 
den  Glut.  med.  ist  mit  der  Streckung  eine  Abduktion  zu  verbinden.  Sehr  gut 


Abb.  119a  Der  Patient  wird  in  Bauch- 
lage so  auf  den  Tisch  gelegt,  daß  die 
Beine  im  Hüftgelenk  abgeknickt  über 
den  Tischrand  herabhängen.  Nun  wird 
die  Nadel,  je  nachdem  ob  der  Glut.  max. 
oder  der  Glut.  med.  untersucht  wird, 
entweder  genau  an  der  Vorderseite 
des  Oberschenkels  oder  beim  Glut.  med. 
schräg  gegen  die  Innenseite  (Vastus  int.) 
eingestellt.  Die  Ausweichbewegung  er- 
gibt entwederRückwärts- Aufwärtsheben 
des  Oberschenkels  (Wirkung  des  Glut, 
max.)  oder,  wie  in  diesem  Falle,  schräge 
Rückwärts- Aufwärtshebung  (Streckung 
in  Verbindung  mit  Abduktion,  also  Wir- 
kung des  Glut.  med.).  Die  auf  die  be- 
treffende GesäQhälfte  aufgelegte  Hand 
fühlt  die  Muskelkontraktion. 
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Abb.  120.  Hochheben  der  linken  Hüfte  im 
aufrechten  Stand;  Wegheben  des  Fußes  vom 
Boden  ohne  das  Knie  zu  beugen  wirkt  im 
Sinne  der  Abduktion  in  der  Hüfte  des  Stand- 
beines, vergrößert  den  Winkel  zwischen  Stand- 
bein und  querer  Beckenachse  (scheinbare  Ver- 
kürzung des  linken  Beines). 


Abb.  121.    Abduktion  des  linken  Beines 
mit  gleichzeitiger  Streckung  der  linken 
Hüfte.  k  Übung  der  Gluteafmttskulatur. 


Abb.  123.  Kriechübung  mit  Abduktion  und  Streckung 
der  linken  Hüfte. 


ist  diese  Übung  in  Kriechstellung  auszuführen 
(Abb.  123).  Marschübuugen, Tretübungen, Treppen- 
steigen, Leiterübungen,  Kletterübungen,  Bein- 
übungen im  Stütz  (Barren),  wobei  das  gesunde 
Bein  anfänglich  durch  entsprechenden  Beinschluß 
unterstützend  wirken  kann.  Abduktionsübungen 
mit  Rollenzug  (vgl.  Abb.  20,  21).  Schwimmen,  Rad- 
fahren bei  hochgestelltem  Sattel  sind  empfehlens- 
werte Sportarten. 


Abb.  122.  Rollenzuganordnung 
Widerstandsübungcn  der 


zu 


Hüft-  und  Kniemuskulatur. 
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Arbeitstherapie:  Treten  von  Fuß- 
hebeln, Räderantrieben  etc. 

Massage  der  Glutealmuskulatur. 

Lähmung  der  Adduktoren  (M.  pect., 
M.  grac,  M.  add.  long.,  M.  add.  br., 
M.add.mag.,  M.  add.  min.)  (Untersuchung 
mit  der  Nadel  gegengleich  der  bei  Läh- 
mung der  Abduktoren:  Abb.  124): 

Unmöglichkeit,  ein  Bein  zum  anderen 
heranzuziehen.  Bei  geringer  Kraft  ist  es 
möglich,  das  Bein  in  Rückenlage  mit  leicht 
gebeugtem  Knie  und  aufgestellter  Fußsohle 
zuzuziehen,  während  die  Zuziehung  des 
gestreckten  Beines  noch  schwer  gelingt. 

Übungen  gegengleich  wie  bei  der  Lähmung  der  Abduktoren,  insoweit 
weniger  von  Belang,  als  die  Abduktoren  für  den  Gang  wichtiger  sind,  weil  eine 
Lähmung  der  Abduktoren  durch  Herabfallen  der  Beckenhälfte  Adduktions- 
hinken  hervorruft,  während  eine  Lähmung  der  Adduktoren  die  Festigkeit  des 
Standes  zwar  sehr  beeinträchtigt,  doch  kein  Hinken  nach  sich  zieht. 

Lähmung  des  Ileopsoas  (Untersuchung:  Abb.  125): 

Unmöglichkeit,  die  Hüfte  zu  beugen  bzw.  das  Knie  hochzuheben.  Der  Gang 
bekommt  etwas  Pendelndes,  da  das  Bein  nur  durch  Vorschleudern  die  Schrittlänge 
erreicht. 


Abb.  124.  Xadcbttcllung  zur  Untersuchung 
der  Adduktoren.  Stich  an  der  Außenseite 
des  Oberschenkel«  (Vastus  ext.)  bewirkt 
Adduktion  als  Ausweichbewegung. 


Abb.  12f>a.  Nadelstellung  bei  Untersuchung  des  Psoas.  Stich  an  der  Fußsohle  bewirkt 
Hochziehen  des  Knies.   Bei  schlaffen  Bauchdecken  kann  die  die  Bauchdecken  eindrückende 

Hand  die  Psoaskontraktion  fühlen. 


Abb.  125  b.  Bei  bestehender  Lähmung  bleibt  das  Bein  gestreckt,  die  Hüfthewegung  fällt  aus. 
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Abb.  126.    Rollenzuganordnung  zur  aktiven  Übung  des  üeopsoas. 


Der  Gang  ist  zwar  kraftlos,  doch 
nicht  hinkend  wie  bei  der  Lähmung 
der  Hüftstrecker,  da  keine  Kontrak- 
turstellung  eintritt  und  das  Bein  nicht 
verkürzt  wird. 

Übungen  im  gegengleichen  Siim 
wie  die  Übungen  der  Hüftstrecker 
(Abb.  126). 

Bei  allen  Lähmungen  der  Becken- 
muskeln: Massage. 

Lähmung  des  M.  quadrieeps 
(Untersuchung:  Abb.  127): 

Unmöglichkeit,  das  Knie  zu 
strecken,  eine  der  häufigsten  Läh- 
mungsarten. Der  Gang  wird  schleu- 
dernd, der  Unterschenkel  muß  nach 
vorne  geschwungen  werden,  der  Stand 
auf  dem  Bein  ist  unsicher,  ist  un- 
möglich, wenn  auch  nur  eine  leichte 
Kontraktur  der  Antagonisten,  der 
Kniebeuger,  hinzukommt.  Nur  in 
leichter  Überstreckung  kann  das  Knie 
in  Streckstellung  automatisch  einge- 

Abb.  127.    Nadelstich  auf  der  Hinterseite 
des  Unterschenkels  gegen  die  Achillessehne 
löst   Quadrieepswirkung   (Streckung  des 
Unterschenkels)  aus. 
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stellt  werden,  weshalb  die  Quadricepslähmung  eine  schwere  Gehbehinderung 
darstellt. 

Die  Übungen  sind  sehr  gewissenhaft  und  durch  lange  Zeit  fortzusetzen, 
ihre  Beschreibung  siehe  Kniekontraktur. 

Lähmung  der  Kniebeuger  (Untersuchung:  In  Bauchlage  wird  die  Nadel- 
reizung auf  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  eingestellt  [gegen  die  Tibiakante], 
als  Ausweichbewegung  erfolgt  Beugung  gegen  die  Schwere): 

Unmöglichkeit,  das  Knie  zu  beugen,  am  ersten  sichtbar  in  Bauchlage. 
Lähmung  der  Beuger  gibt  dem  Gang  eine  gewisse  Starre  durch  das  Überwiegen 


Abb.  128.   Durch  Einschaltung  von  verschieden  hohen  Hindernissen  ist  der  Übende  ge- 
zwungen,  die  Hebung  des  Knies  anzustreben  (Übung  für  den  lleopaoas.) 

des  Quadrieeps,  sie  ist  im  übrigen  isoliert  selten.  Der  Stand  auf  dem  gelähmten 
Bein  ist  unsicher. 

Übungen  im  entgegengesetzten  Sinn  wie  bei  der  Quadrizepslähmung. 
Erst  Übungen  in  Bauchlage  mit  fallweiser  Abnahme  der  Schwere  durch  Rollen- 
züge, später  Belastung  des  Fußes  und  Heben  desselben. 

Lähmung  des  Tib.  ant.,  der  der  stärkste  Adduktor  des  Fußes  ist,  ruft 
einen  paralytischen  Plattfuß  hervor,  der  bei  Nichterholung  des  Muskels  am 
ehesten  durch  eine  Transplantation  des  M.  ext.  dig.  und  M.  peron.  an  die  In- 
sertion des  M.  tib.  ant.  zu  beheben  ist  (Untersuchung:  vgl.  Abb.  129): 

Übungen  bestehen  in  Supinationsübungen  des  Fußes  ähnlich  wie  beim 
Plattfuß  (vgl.  Abb.  85,  86);  Gehen  auf  einem  doppelt  geneigten  Brett  von  dach- 
artiger Form,  Kantengehen  sind  imstande,  bei  Wiederkehr  der  Funktionstüchtig- 
keit die  Kraft  des  Muskels  zu  heben  (vgl.  Abb.  137).  Züge,  so  angeordnet,  daß  die 
Innenseitedes  Fußes  gehoben  wird,  vermögen  die  Überdehnung  des  Muskels  zu  ver- 
hüten, ebenso  das  Tragen  von  stark  geneigten  Einlagen,  in  welchen  ein  Abrutschen 
des  Fußes  an  der  Außenseite  durch  einen  hohen  Rand  verhütet  werden  muß 
(vgl.  Abb.  84).  Schräggestellte  Plattfußschuhe  mit  starkem  Leder  an  der  Außen- 
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seite,  besser  mit  Hinzufüguiig  einer  supinierenden  Schiene  sind  zu  empfehlen, 
um  die  Übordehnung,  die  gerade  hier  infolge  der  Körperlast  eine  große  Rolle 
spielt,  zu  verhüten.  Ein  bereits  ausgebildeter  paralytischer  Plattfuß  bleibt 
auch  bestehen,  wenn  sich  der  Muskel  hinterher  erholt,  so  groß  ist  die  Ein- 
wirkung der  Schwere  des  Körpers.  Der  Uberdohnung  ist  also  auf  jeden  Fall 
und  auf  jede  Weise  auszuweichen.    Im  übrigen  siehe  Plattfuß  S.  224. 


Abb.  129  a.  Die  Nadel  wird  schräg  von  außen 
nach  innen  gegen  den  Großzehenballcn  ein- 
gestellt, so  daß  Hebung  und  Supination  des 
Fußesdie  einzig  möglicheAusweichbewegung 
ist,  welche  die  Wirkung  dos  AL  tib.  ant.  dar- 
stellt. Der  auf  den  Muskelbauch  des  M.  tib. 
ant.  knapp  außerhalb  der  Tibiakante  aufge- 
legte linke  Zeigefinger  kontrolliert  die  Kon- 
traktion der  Muskehi. 


Abb.  129  b.  Bei  bestehender  Lähmung  des 
M.  tib.  ant.  wird  der  Fuß  nicht  im  genannten 
Sinne  gehoben.  Sind  Zehonst  recker  oder 
Pronator  intakt,  wird  die  Ausweichbewegung 
im  Sinne  der  Pronation  versucht. 


Bei  Lähmung  des  Tib.  ant.  bleibt  der  M.  ext.  hall,  als  Supinator  des 
Fußes  übrig.  Man  merkt  dies  sofort,  weil  bei  Aufforderung,  den  Innenrand 
des  Fußes  zu  heben,  die  große  Zehe  krampfartig  dorsalflektiert  wird  und  das 
Interphalangealgelenk  sich  in  die  Höhe  reckt,  während  das  Metatarsophalangeal- 
gelenk  spitzwinklig  gebogen  in  seinen  Gelenkkörpern  die  Fußsohle  durchdrückt. 

Lähmung  des  Zehenstreckers  (Untersuchung:  vgl.  Abb.  131) 

läßt  die  große  Zehe  herabhängen.  Dies  bildet  insbesondere  beim  Schuhanziehen 
ein  großes  Hindernis,  da  sich  die  große  Zehe  immer  einbiegt,  nicht  gerade  ge- 
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streckt  werden  kann  und  der  Fuß  dadurch  im  Schuh  stecken  bleibt  .  Das  ein- 
fachste Mittel  ist,  die  Zehen  mit  einem  Band  (Gazebinde)  hochzuhalten  (das 
Band  hängt  beim  Schuh  heraus),  (besonders  wichtig  beim  Schuhanziehen  kleiner 
Poliomyelitiker)  (Abb.  133). 

Bei  Lähmung  der  Zehenstrecker  (Untersuchung:  vgl.  Abb.  132)  sind 
dieselben  Symptome  auch  bei  den  übrigen  Zehen  zu  sehen,  doch  fallen  sie 
weniger  störend  auf :  da  der  Groß-Zehenst  recker  zugleich  Supinator  ist  ,  wird  die 
Supinationsfähigkeit  des  Fußes  durch  seine  Lähmung  geschwächt. 

Lähmung  der  Pronatoren  (M.  peron.  1.  u.  br.)  (Untersuchung:  vgl. 
Abb.  134)  läßt  den  äußeren  Fußrand  herabhängen  (Peroneuslähmung),  ist-  sehr 


a  b  o 

Abb.  130.    Gehübungen  zur  Einlemung  richtiger  Fußabwicklung  mit  gerade  nach  vorne 
gerichteter  Fußspitze  (a,  b),  Kantengehen  bei  Plattfuß  und  Knickfuß  (c). 


häufig  mit  Lähmung  der  Dorsalflektoren  kombiniert,  ergibt  dann  den  para- 
lytischen Spitzfuß  (s.  diesen). 

Sind  die  Pronatoren  allein  gelähmt,  entsteht  das  Bild  eines  paralytischen 
Klumpfußes  (s.  diesen). 

Übungen  im  Sinne  der  Pronation  des  äußeren  Fußrandes,  bei  jwiralytischem 
Spitzfuß  im  Sinne  der  Hebung  der  Fußspitze  (s.  Spitzfuß  S.  168,  246  u.  Abb.  4, 
40,  98,  99). 

Beim  paralytischen  Klumpfuß  ist  das  Vertreten  des  Fußes  zu  vermeiden, 
es  soll  deshalb  möglichst  rasch  durch  entsprechende  Züge,  die  zu  einer  Schiene, 
zu  einem  Strumpfband  oder  zum  Gürtel  ziehen,  das  Herabhängen  und  die 
Möglichkeit  des  Uberknöchelns  vermieden  werden  (s.  Abb.  96,  97). 

Uber  Apparate  usw.  siehe  Klumpfuß  S.  200. 

Lähmung  des  Gastroenemius  (Untersuchung:  Abb.  135): 
Unmöglichkeit,  das  Fußgelenk  sohlenwärts  zu  strecken.  In  Bauchlage,  bei 
gebeugtem  Knie  kann  die  Fußspitze  nicht  gehoben  werden.  Als  FolgesteUung 
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entwickelt  sich  ein  paralytischer  Hackenfuß,  der  Gang  wird  stapfend,  da  die 
Abrollung  des  Fußes  fehlt  oder  mangelhaft  ist.  Der  Calcaneus  dreht  sich  so, 
daß  der  Tuber  calc.  statt  nach  rückwärts  nach  unten  schaut,  die  Höhlung  des 
Fußes  vergrößert  sich  und  der  Fuß  verkürzt  sich  im  Sinne  des  Chinesenfußes. 

Übungen  sind  am  besten  aus  der  oben  beschriebenen  Lage  auszuführen, 
mit  oder  ohne  Belastung,  Fersenheben  mit  Abduktion  des  Beines,  später  mit 
immer  mehr  Belastung  auf  dem  kranken  Fuß  (vgl.  Abb.  41).    Bevor  nicht 


Abb.  131a.  Nadelanordnung  bei  Lähmung       Abb.  131  b   Die  Hebung  der  Zehe  fällt  aus 
desM.  ext.  hall.  Ausweichbewegung:  Dorsal-       bei  bestehender  Lähmung  des  M.  ext.  hall, 
flexion  der  großen  Zehe. 


die  ganze  Last  des  Körpers  mit  dem  Gastrocnemius  durch  Erheben  auf  die 
Fußspitze  gehoben  werden  kann,  ist  der  Gang  nicht  normal  (vgl.  S.  182). 

Ein  operativer  Ersatz  ist  nur  möglich  durch  Einschalten  des  M.  tib.  post., 
des  M.  peron.  1.  und  M.  flex.  dig.,  da  erst  die  Querschnitte  dieser  drei  Muskeln 
zusammen  notdürftig  den  Querschnitt  des  Gastrocnemius  erreichen. 

Apparate  und  Schienen  haben  keinen  großen  Wert.  Feststellung  im 
Sprunggelenk  gibt  eine  bessere  Standfestigkeit,  die  sonst  auf  dem  gelähmten 
Bein  äußerst  mangelhaft  ist.  Bei  beiderseitiger  Lähmung  der  Gastrocnemii  ist 
die  Standfestigkeit  ungefähr  dieselbe  wie  bei  einer  doppelseitigen  Unt  erschenkel  - 
nmputation.  Die  Feststellung  des  Sprunggelenkes  durch  eine  winklige,  am 
äußeren  Fußrand  verlaufende  steife  Schiene  hilft  dem  übelstand  ab.  Eine 
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längs  der  Rückennaht  des  »Schuhes  und  durch  die  Mitte  der  Fußsohle  ziehende 
Schiene  erreicht  denselben  Zweck. 

Lähmung  des  M.  tib.  post.  und  des  M.  flex.  dig.  (Untersuchung: 
vgl.  'Abb.  136)  hat  eine  verminderte  Supinationsfähigkeit  des  Fußes  zur  Folge. 

Übungen  sind  gemeinsam  und  im  gleichen  Sinne  mit  denen  bei  Lähmung 
des  M.  tib.  ant.  durchzuführen  (Abb.  137). 

Bei  allen  Lähmungen  der  Fußmuskeln  ist  Massage  des  Unterschenkels 
und  des  Fußes  anzuraten. 

Läh  mung  der  Rücken  mus kein ,  besonders  der  langen  Rückenmuskeln, 


Abb.  132a.    Nadelreizung  an  der  Sohlen-        Abb.  132  b.  Dip  Streckung  der  Zehen  Unter- 
seite der  Zehen  löst  Streckung  der  Zehen        bleibt  bei  bestehender  Lähmung  des  großen 
aus.  und  kleinen  Zehenstreckers. 


erzeugen  die  Unmöglichkeit,  den  Körper  aufzurichten,  es  entsteht  eine  schlaffe 
Kyphose,  die  vor  allem  beim  Sitzen  deutlich  wird  und  hohe  Grade  erreichen 
kann.  Schlimmer  sind  noch  einseitige  Rüekenlähmungen,  die  unfehlbar  eine 
Skoliose  nach  sich  ziehen  (s.  Poliomyelitis). 

Bei  Ijähmungen  der  Rückenmuskeln  soll  das  Aufsitzen,  besonders  das 
Sehiefsitzen,  auf  jeden  Fall  vermieden  wenlen. 

Übungen  sind  in  Bauchlage  zu  machen  und  im  Sinne  der  intendierten 
Bewegungen  einzuleiten.  Versuche,  in  Bauchlage  den  Körper  von  der  Unter- 
lage zu  heben,  zuerst  mit  Unterstützung  des  Pflegejiersnnales  oder  des  Turn- 
lehrers.    Später  rückt   der  Oberkörper  über  den  Rand  des  Tisches  (vgl. 
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Abb.  71)  oder  der  Bank  hinaus,  wird  schließlich  bei  festgebundenen  Beinen  frei 
in  der  Luft  gehalten  (Schwimmübung).  Erst  wenn  diese  Übungen  ausgeführt 
werden  können,  erlaube  man  häufigere  Sitzlage.  Dabei  sorge  man  dafür, 
daß  der  Oberkörper  angelehnt  wird,  daß  er  nicht  schief  gehalten  wird. 
Übungen  im  aufrechten  Stande  im  Sinne  der  Spannbeuge  (vgl.  Abb.  72), 
der  Körperstreckung  sind  imstande,  die  Wiederkehr  der  Kraft  zu  fördern. 
Massage. 

Lähmung  der  Körperbeuger  (Ueopsoas,  Muskeln  der  vorderen  Bauch- 
wand). Diese  macht  sich  durch  die  gegengleichen  Symptome  bemerkbar.  Der 
Patient  kann  sieh  nicht  aus  der  Rückenlage  aufsetzen,   die  Bauchwand  ist 


Abb.  133.    Bei  Lähmung  des  (Jroßzehenstreckers  (Ext.  hall.)  und  der  Zehenstrecker  (Ext. 
dig.)  wird,  um  das  Einkrallen  der  Zehen  beim  Anziehen  der  Schuhe  zu  vermeiden,  eine 
Gazebinde  um  die  Zehen  gelegt  und  der  Sehuh  darütier  angezogen. 


schlaff,  kann  nicht  eingezogen  werden,  beim  Versuch  sieh  aufzusetzen  spannen 
sich  die  Muskeln  nicht  an. 

Übungen  im  Sinne  des  Aufsetzen»,  anfänglich  mit  Aufstützen  der  Arme, 
sj>äter  freies  Aufsetzen  mit  vorgehaltenen  Armen,  schließlich  mit  hochgehal- 
tenen Armen.  Rumpf  drehen,  Rumpfrollen  sind  in  entsprechender  Abstufung 
vorzunehmen.  Bewegungen  der  Bauchmuskulatur  im  Sinne  des  Einziehens, 
der  forcierten  tiefen  Bauehatmung  sind  imstande,  die  Bauchmuskulatur  zu 
stärken. 

Bauchmuskelübungen  sind  in  jedem  Turnbuch  ersichtlich,  Anziehen  der 
Beine,  besonders  bei  gestreckten  Knien,  entweder  in  Rücketüage  oder  in  freiem 
Hang  vermögen  ebenfalls  die  Bauchmuskeln  zu  stärken.  Hohes  Anziehen  der 
Knie  stärkt  mit  dem  Ueopsoas  auch  die  Bauchdeekenmuskulatur. 
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Achtung  auf  Stuhlbeschwerden!  Diese  ergeben  häufig  die  Notwendigkeit, 
eine  regelmäßige  Massage  einzuschieben. 

Spastische  Lähmungen. 

Diese  ihrem  Großteil  nach  angeborenen  Lähmungen  werden  von  den 
Eltern  meist  sehr  früh  bemerkt,  besonders  wenn  die  Starre  größere  Körper- 
l>czirke  umfaßt.  Durch  eine  mangelhafte  Anbildung,  Degeneration,  Erkrankung 
cnler  Verletzung  bestimmter  Teile  der  Großhirnrinde  hervorgerufen,  zeigt  sich 


Abb.  134  a.  Die  Nadelspitze  richtet  sich  gegen  Abb.  134  b.  Ausbleiben  der  Peroneuswir- 
die  innere  obere  Seite  des  Metacarpus  I,  so  knng  trotz  Nadelreizung  bei  Lähmung  des 
daß  als  Ausweich  bewegun  K  eine  Pronation  M.  peron.  long, 

und  Plantarflexion  de»  Fußes  erfolgen  muß 
(Wirkung  de»  M.  peron.  long.). 


auch  schon  bei  dem  kleinen  Kinde  das  Bild  der  spastischen  »Starre  an  den  diesen 
Gehirnpartien  entsprechenden  Körperteilen.  Wenn,  wie  bei  dem  Little-Kom- 
plex,  beide  Beine  betroffen  sind  und  dies  dazu  noch  von  den  typischen  Augen - 
erscheinungen,  Sprachstörungen  usw.  begleitet  ist,  so  wird  die  Erkrankung, 
wenn  nicht  schon  früher,  doch  bei  der  außerordentlich  verzögerten  Körperauf- 
richtung sichtbar.  Die  frühkindliche  Haltung,  gebeugte  Knie  und  Hüftgelenke, 
vorgebeugter  Oberkörper,  wie  sie  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Körperaufrichtung 
zu  sehen  ist,  bleibt  erhalten.  Die  vollständige  Streckung  der  Knie  erfolgt  über- 
haupt nicht.  Dazu  entwickelt  sich  immer  mehr  eine  Adduktionskontraktur.  die 
so  weit  gehen  kann,  daß  die  Beine  übereinander  gekrouzt  liegen.   Jedem  Ver- 
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Abb.  135a.  Bei  Anwendung  der  Xadelreizung 
auf  den  FuBrücken  wird  der  Fuß  unter  kräf- 
tiger Zusammenzichung  des  Gastrocnemius- 
bauches  sohlenwärts  bewegt. 


1  \    t  \ 

1    v  1 

Abb.  135c.  Bei  Lähmung  desGastroeneinius 
fällt  dio  Ausweichbewegung  aus. 


Abb.  135  b.  Zur  einwandfreien  Untersuch- 
ung Bauchlage  mit  aufwärtsgerichtetem 
Unterschenkel.  Bei  Stichreizung  am  FuB- 
rücken wird  die  Fußspitze  gegen  die 
Sehwere  nach  aufwärts  gehoben  (Gastro- 
cnemiuswirkung). 

such,  diese  Kontraktur  etwa  gewaltsam 
zu  beheben,  wird  ein  großer  Widerstand 
von  Seiten  des  Patienten  entgegenge- 
setzt, jedes  rasche  Zugreifen  ruft  einen 
erhöhten  Krampf  hervor.  Nur  durch 
langsam  einschleichende  Bewegungen^ 
wobei  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes 
durch  Spiel  oder  andere  Beschäftigung 
abgelenkt  ist,  gelingt  es  leicht,  die  Kon- 
traktur zu  überwinden.  Eis  ist  uns  daher 
ein  Fingerzeig  gegeben,  wie  die  manuelle 
Behandlung  dieser  Lähmungserscheinun- 
gen bzw.  Krampferscheinungen  geregelt 
werden  soll.  Entsprechend  der  angegebe- 
nen Lieblingsstellung  (Vierfüßlerhaltung) 
und  dem  biologischen  Überwiegen  der 
Beuger  ent  wickelt  sich  sehr  schnell  Spit  z  - 
fußstellung.  Kniekontrakt ur,  Hüftkon- 
traktur  und  Adduktionskontraktur  der 
Beine.  Bei  jenen  Krankheitstypen,  bei 
welchen  auch  die  oberen  Extremitäten  be- 
fallen sind,  sehen  wir  die  entsprechenden 
Kontraktursteilungen  in  den  Armen.  So 
werden  z.  B.  bei  einer  halbseitigen  Läh- 
mung, sei  es,  daß  diese  angeboren  ist  oder, 
wie  nicht  selten,  sich  nach  einer  abge- 
laufenen Meningitis  oder  anderen  zere- 
binlen  Prozessen  einstellt  (  Verletzung  d« 
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Hirnrinde,  Hirnabszeß,  Schädelver- 
letzung), auch  die  Arme  ganz  typische 
Stellungen  zeigen.  Die  Schulter  wird 
adduziert  gehalten,  der  Arm  im  Ell- 
bogengelenk gebeugt  ,  die  Hand  extrem 
proniert ,  Hand-  und  Fingergelenk 
gebeugt,  der  Daumen  eingeschlagen, 
kurz  wieder  jene  Stollung,  die  teils 
durch  die  biologischen  Verhältnisse, 
teils  durch  das  überwiegen  der  Beuger 
bestimmt  ist.  Die  noch  möglichen  Be- 
wegungen sind  verlangsamt  und  ent- 
beliren  jener  automatischen  Unwill- 
kürlichkeit,  die  wir  beim  natürlichen 
Gebrauch  der  Gliedmaßen  sich  ab- 
spielen sehen,  während  andererseits 
wieder  eine  ganze  Reiho  von  unwill- 
kürlichen, dem  Willen  des  Kranken 
nicht  unterworfenen  Muskel  bewegun- 
gon  eintreten,  die  den  beabsichtigten 
Bewegungen  nicht  koordiniert  sind. 
Der  Arm  wird  z.  B.  beim  Gehen  nicht 
pendelnd  mitbewegt,  wie  dies  sonst 
der  Fall  ist ;  ebenso  macht  der  Gang 
der  Spastiker  nicht  den  normalen  Ein- 
druck, der  Kuß  wird  nicht  leicht  ge- 
hoben und  abgewickelt,  sondern  ist  im 
günstigsten  Fall  stapfend.  Mit  ge- 
beugten Knie-  und  Hüftgelenken  tritt 
der  Kranke,  auch  wenn  kein  Spitzfuß 
vorhanden  ist,  mit  der  ganzen  Sohle 
auf,  wie  etwa  ein  kleines  Kind  in  der 


Abb.  136.  Die  Nadel  wird  außen  und  oben  über 
dem  Metntaraus  V  angesetzt.  Die  Ausweich- 
bewegung erfolgt  als  Supination  und  Plantar- 
flexion, d.  i.  Wirkung  des  M.  tibialis  jxwt.  Bei 
Lähmung  de»  Muskels  Ausfall  dieser  Bewegung. 


Abb.  137.   Gehübungen  1m-i  Kontrakturen  und  Lahmungen  der  Fußmuskulatur  *ur  Wieder- 
erlan^ung  des  Hiehereii  Sehrittes  und  des  Gleichgewichtes. 

t.  Saar  Ärztliche  Bcheltotechnlk.  18 
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ersten  Zeit  des  Gehbeginns.  Solange  starker  Spitzfuß  und  Adduktionskontraktur 
bestehen,  sind  Gang  und  Stand  überhaupt  unmöglich.  Dazu  oft  Schielen, 
Speichelfluß,  Intelligenz-  und  Sprachstörungen. 

Die  Diagnose  des  Zustanden  ist  unschwer,  die  Behandlung  bei  schweren 
Fällen  wenig  aussichtsvoll  ohne  Zuhilfenahme  des  ganzen  orthopädischen 
Küstzeuges.  Leichte  Fälle,  die  außerordentlich  häufig  sind  und  die  sich 
in  unendlicher  Abstufung  bis  zur  oft  übersehenen  Ungeschicklichkeit  der 
Kinder  offenbaren,  sind  mit  erzieherischen  Maßnahmen  zu  bekämpfen.  Manche 
Kinder,  bei  welchen  über  ungeschickten  Gang  geklagt  wird,  sind  Spastiker 
leichten  Grades,  Kinder,  denen  man  das  Springen,  das  Stehen  auf  einem  Bein 
schwer  oder  gar  nicht  beibringen  kann,  die  auch  sonstige  spastische  Anlagen, 
z.  B.  Stottern,  zeigen,  gehören  dieser  Gruppe  von  Kindern  an.  Diesen  ist  ge- 
rade das  Automatische,  das  ihnen  fehlt,  beizubringen,  was  am  leichtesten  durch 
die  Bevorzugung  rhythmischer  Bewegungen  geschehen  kann.  Alle  Bewegungen, 
die  anstrengend  sind,  die  eine  gewisse  plötzlich  einsetzende  Willensarbcit  bean- 
spruchen, gehen  viel  schwerer,  weil  zugleich  mit  der  Intention  der  Krampf  ein- 
tritt, während  Bewegungen,  die  nach  Rhythmen  gewissermaßen  unbewußt  sieh 
einschleichen,  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  oder  wenigstens  viel  leichter  aus- 
geführt werden,  es  sind  also  Gehen  im  Takt  mit  Musik,  rhythmische  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine,  Tanz,  rhythmische  Gymnastik  zur  Behandlung  leichter 
Fälle  hinzuzuziehen.  Die  Kontrakturen  sind  natürlich  zu  bekämpfen,  je  eher 
desto  besser  und  mit  desto  mehr  Frfolg.  Cber  die  Beseitigung  der  Knie-  und 
Hüftkontrakt ur  s.  o.  Die  Adduktionskontraktur  ist  am  leichtesten  durch 
Zwischenlegen  von  Kissen  zwischen  die  Knie  (nicht  Knöchel,  Genu  valgum!) 
anzugehen,  außerdem  können  seitliche  Züge,  elastische  Züge  oder  Gurtung  am 
Bett  mit  gespreizten  Beinen  der  Adduktionskontraktur  entgegenarbeiten.  Ist 
die  Adduktionsstellung  ausgebildet,  so  ist  eine  entsprechende  Operation,  sei  es, 
daß  diese  eine  Tenotomie  oder  entsprechende  Nervenoperation  ist,  einer  langen 
und  oft  nutzlosen  Quälerei  des  Patienten  vorzuziehen.  In  vielen  Fällen  kann 
erst  dann  der  aufrechte  Gang  und  Stand  erreicht  werden,  wenn  die  Kontraktur- 
steilungen operativ  beseitigt  sind.  Das  Hineinstecken  dieser  Kinder 
in  Apparate  ist  absolut  zwecklos,  da  sie  außer  ihren  schwer 
beweglichen  Gliedma Ben  dann  noch  die  Apparate  zu  schleppen 
haben  und  nur  noch  schwerer  von  der  Stelle  zu  bringen  sind. 
Zur  Verhinderung  der  Wiederkehr  von  Kontrakturen  nach  einer  Operation 
genügen  Nachtschienen  (z.  B.  Gipsschienen),  in  welchen  die  Kinder  stunden- 
lang liegen.  Auf  keinen  Fall  aber  sind  die  Apparate  den  ganzen 
Tag  zu  tragen.  Massage  ist  überflüssig,  weil  die  Krankheit  in 
den  meisten  Fällen  nicht  in  dem  zu  geringen,  sondern  in  dem 
zu  großen  Tonus  der  Muskulatur  besteht.  Ratsam  ist  in  erster 
Linie  Cbungstherapie  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Rhythmik.  Für  die 
obere  Extremität  gelten  ähnliche  Grundsätze,  nur  ist  hier  besonders  der  Aus- 
bildung der  Hand  und  Finger  ein  erhöhtes  Augenmerk  zuzuwenden.  Wenn 
die  Supination  nicht  leicht  zu  erreichen  ist,  soll  operativ  vorgegangen 
werden.  Übungen  zur  Erreichung  der  Supination  für  das  Kind  sind  Greifen 
an  die  Stirn  mit  der  flachen  Hand,  das  Hineinschauen  in  die  Handfläche, 
in  die  man  mit  Tintenstift  ein  Kreuz  gemalt  hat  usw.  Man  fordert  die 
Kinder  auf,  im  Takt  die  Hand  zu  öffnen  und  zu  drehen,  wobei  man  dieselben 
Bewegungen  wenn  möglich  mit  der  gesunden  Hand  ausführen  läßt  und  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  auf  diese  lenkt.  Besonders  die  Fingerbewegungen 
sind  zu  üben,  das  Öffnen  der  Finger,  das  Wegspreizen  des  Daumens,  l>ci  manchen 
Fällen  kommt  eine  Tenotomie  des  Adduetor  poll.  in  Betracht.  Für  die 
Fingerübungen  ist  Ergreifen  von  Gegenständen,  zuerst  von  großen,  dann  immer 
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kleiner  werdenden  mit  verschiedenen  Angriffsflächen  (Stöpselapparat.  Abb.  19), 
Sondern  von  Gegenständen,  großen  und  kleinen  Perlen  usw.,  Handfertig- 
keitsübungen, Arbeitstherapie  zu  empfehlen. 

Krampfartige  Zustände  sind  auch  sehr  gut  durch  verschiedene  Handhuben 
an  Werkzeugen  zu  beeinflussen  (vgl.  „pathologische  Werkzeuge"  Abb.  18;. 
Auf  einen  wichtigen  Umstand  sei  hingewiesen.  Man  bestehe  darauf,  daß  Kinder 
mit  einer  spastischen  Affektion  der  rechten  Hand  mit  dieser  Hand  schreiben 
lernen,  was  sie  bei  entsprechender  Mühe  und  nicht  zu  hochgradiger  Affekt ion 
auch  erlernen.  (Ausschalten  der  gesunden  Hand  beim  Kssen  und  Spielt  n.) 
Wenn  dies  nicht  durchgesetzt  wird,  so  wird  die  Arbeitsbetätigung  der  er- 
krankten Hand  immer  geringer  werden. 

An  der  oberen  Extremität,  besonders  an  der  Hand,  ist  eher  von  leichten 
Apparaten  etwas  zu  erwarten,  z.  B.  Tragen  von  Filzstahlschienen  während  der 
Xacht  oder  eines  korrigierenden  Handschuhes  mit  elastischen  Zügen,  das  Fest- 
legen der  Hand  auf  ein  Brettchen,  mit  einer  Wegspreizvorrichtung  für  den 
Daumen,  um  die  Kontraktur  hintanzuhalten,  alles  einfache  Vorrichtungen,  die 
sich  auch  für  den  Behclfseebrauch  eignen. 


18* 
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Von 

Professor  Dr.  Reinhard  von  den  Velden. 

Dozent  für  innere  Medizin  und  angewandt«  Pharmakologie  In  DüsM-ldorf. 
Mit  18  Textabbildungen. 


Für  den  praktisch  tütigen  Arzt  bildet  die  innere  Medizin  die  Grundlage 
seiner  ganzen  ärztlichen  Tätigkeit.  Es  läßt  sich  in  ihrem  Bereich  viel  behelfs- 
mäßig darstellen  was  zur  diagnostischen  und  thcraj>eutischen  Technik  vonnöten. 
Aber  auch  das,  was  jeder  Praktiker,  der  nicht  in  der  oberflächlichen  Diagnose 
Genugtuung  findet,  unbedingt  in  seiner  Einrichtung  und  Ausstattung  bedarf, 
soll  hier  kurz  Erwähnung  finden.  Nur  von  einem  gewissen  Grundstock  einer 
diagnostischen  und  therapeutischen  Einrichtung  aus  läßt  sieh  eine  Improvi- 
sation vornehmen. 

A.  Einrichtung  im  Hause  des  Arztes. 
F.  Laboratoriuiiiseinrichtuiig. 

Gerade  bei  dem  Internisten  liegt  in  sehr  vielen  Fällen  das  Schwergewicht 
der  Diagnose  im  Hause  des  Arztes  resp.  in  seinem  Spital.  Wenn  auch  viele 
Untersuchungen  am  Bett  des  Kranken  vorgenommen  werden  können  (es  wird 
die  Improvisation  dieser  „fliegenden"  Untersuchungsapparatur  weiter  unten 
abgehandelt  werden),  so  bedarf  mancherlei  doch  der  ruhigen  Erledigung  zu 
Hause. 

H ierzu  gehört  an  erster  Stelle  eine  kleine  L  a  b  o  r  a  t  o  r  i  u  m  s  e  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g, 
um  die  notwendigsten  Urinuntersuchungen,  Magensaftprüfungen,  Auswurf-, 
Blut-  und  Stuhluntersuchungcn  vornehmen  zu  können.  Es  gibt  ja  von  ver- 
schiedenen Firmen  eingerichtete  kleine  Wandschränke,  die  den  allereinfachsten 
Bedürfnissen  gerade  eben  genügen  können.  Mir  erscheint  jedoch  ein  etwa  in 
folgender  Weise  zusammengestelltes  kleines  Hauslaboratorium  praktischer.  Es 
handelt  sich  dabei  allerdings  um  eine  einmalige  größere  Ausgabe. 

Wenn  möglich  sollen  in  dem  Kaum,  indem  man  sich  einrichtet,  Gas,  Wasser 
und  auch  ein  Abguß  vorhanden  sein.  Hat  man,  wie  ja  auch  häufig  auf  dem  Lande, 
elektrischen  Anschluß,  so  ist  das  z.  B.  zum  Betrieb  einer  kleinen  Zentrifuge 
sehr  vorteilhaft. 
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Mikroskop  mit  Olimmcrsion  und  2 — 3  an  Revolverapparat  angebrachten 
Objektiven  (Apochromat  unnötig),  einein  Okular.  Abbeseher  Beleuchtungs- 
apparat. Glassturz  oder  Lederlappen.  Benzin  zur  Reinigung  (nie  Xylol), 
vielleicht  eine  einfache  Schusterkugel,  gefüllt  mit  schwacher  Kupfersulfat- 
lösung (geringer  Aminoniakzusatz).  Objektträger,  Deckgläschen,  lx*i  deren 
Wiederverwendung  nach  Reinigung  Vorsicht  wegen  anhaftender  Bakterien 
u.  a.  Zedernöl.  Kanadahalsam. 

Reagenzglasgestell  mit  Ansatz  fürTrichterals  Filtergestell.  2  Dutzend  Reagenz- 
gläser, 2 — 4  kleine  und  mittelgroße  Glastrichter,  Filtrierpapier  (1  Bogen). 

Zentrifuge,  zum  Handbetrieb,  oder  kleine,  durch  Wasser  resp.  elektrisch 
betriebene  Zentrifuge  mit  Zentrifugengläsern. 

Bunsenbrenner  oder  Spii  itusflamme. 


Abb.  I.    Kleines  Hauslaboratorium. 


Zu  den  einzelnen  UntersuchungRgruppen  U'darf  man  etwa  folgender 
Reagenzien  und  Apparaturen,  die  zum  Teil  mehrfach  aufgeführt  sind. 

A.  Urinuntersuchung. 

Mensurgefäü  aus  Glas  oder  Blech  von  600 — 1000  ccm.  Urometer  1000 
bis  104.1  mit  Standglas.  2  Spitzgläser.  2  kleine  (."»  und  lOccm)  Pipetten. 
Lackmuspapier. 

E  i  w e  i  Ii  u  n  t  e  rs  u c  h  u  n ge  n :  3  0  0  Essigsäure. 

Konz.  Salpetersäure. 

Esbach-Reagens  mit  zugehörigem  Reagens-Glas. 
Zuckerproben:  .">  0  0  Kupfersulfat. 

Natron-  oder  Kalilauge. 

(Xylandcrs  Reagens). 

Gärungssaccharometer  (Lohnstein). 

Eiscnchloridlösung. 

Xitroprussidnatrium  (in  Substanz). 

Kisessig. 

Ammoniak. 

Diazoprobe:  a)  0,5°  0  Xatriumnitritlösung. 

b)  Sulfanilsäure  ."»,0,  Salzsäure  ."»0.0.  Destilliertes 
Wasser  RMM>. 

Indikanprobe:  10%  Bleizuckerlösung. 

.">  0  0  ( 'hlorkalklösung. 
Konz.  Salzsäure. 
Chloroform.   Alkohol.   Äther.  Jodtinktur. 
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B.  Mag  en -Duodenalsaft  -  Untersuchung. 

Glas«tab.  Porzellanschälchcn,  Trichter,  10  com -Pipette  «ler  Mensur,  Becher- 
gläschen. Eine  50  ccm-Bürettc  mit  eingeschliffenem  Glasstopfen  an 
einfachem  Gestell. 

Lackmus-  und  Kongopapier. 

(Citrons  Azidimeter  mit  Reagens.) 

n/i0  Natronlauge. 

Phenolphthalcinlösung. 

5  °/0  Karbolsäurelösung. 

Eisenchloridlösung. 

Met  t  sehe  Eiweißröhrchen  (in  kleine  I — 2  mm  weite  Glasröhrchen  wird 
Eiereiweiß  aufgesogen  und  dann  durch  Kochen  zur  Gerinnung  gebracht; 
Aufbewahren  unter  Glyzerin). 

C.  Stuhluntersuchung. 
Kleines  Stuhlsieb.  —  Reibeschale.  - —  Holzspatel. 

Das  Hauptgewicht  liegt  in  der  Mikroskopie.  (Tuberkelbazillen,  unver- 
daute Muskelfasern,  Neutralfett  und  Seifenkristalle,  Wurmeier.) 

Altos  Terpentinöl.  —  Guajaktinktur.  —  Frische  Wasserstoffsuperoxyd  - 
lösung. 

Eisessig,  Äther  (Benzidin). 

D.  Blut  Untersuchung. 

(Schnepper.)  Äther.  Alkohol.  Deckgläschen.  Objektträger  (Hämoglobinometer: 

Tallquist  zu  unzuverlässig.   Saldi,  Autenrieth). 
May- Grün walds  Eosin-Methylenblau  zur  Dopi>elfärbung  (in  Methylalkohol  ge- 
"  löst). 

E.  Sputumuntersuchung  (Bakteriologische  LT n  tersuch  ung). 

Schwarz-weißer  Teller;  2  Pinzetten,  2  Präpariernadeln,  1  Platinöse,  Cornet- 
sche  Pinzette,  eventuell  einfach  aus  Draht  zu  improvisieren,  ebenso  wie  ein 
Gestell  zum  Auflegen  der  Objektträger  in  Form  einer  Drahtbank.  Spritz- 
flasche. 

Karbolfuchsin  (Fuchsin  1,0.    Alkohol  10.0.    Acid.  earb.  liquefact.  5,0. 

Aqua  «lest,  ad  100:  Zieh  Ische  Lösung). 
Methylenblau  (konz.  wässerige  Lösung). 

Salzsaurer  Alkohol  (100  com  70  °  0iger  Alkohol  -   1  cem  konz.  Salzsäure). 
Antifonnin.  (10  cem  Sputum  ;  20  cem  50  °/0  Antifonnin,  schütteln,  l;t 
Stunde  stehen  lassen  ev.  Zusatz  von  30  cem  Brennspiritus  und  erneut 
schütteln.  Absetzenlassen.  Abgießen.  Bodensatz  untersuchen.) 
Einige    sterile  Versandgefäße  (Reagenzgläser)   für   Halsabstrieh,  Stuhl, 

t'rin,  Eiter  usw.  in  Holzhülle. 
Einige  kleinere  und  größere  weit-halsige  Gläser     zum  vorläufigen  Verwahren 
von  Präparaten  in  "> — 10  °/0  Formalinlösung. 

Abfalleimer.  Lysol. 

II.  Hausapotheke. 

Die  im  Deutsehen  Reich  gültigen  (Ji-sctzu  bestimmen,  daß  im  solchen  Orten,  wo 
keine  öffentliche  A|x>theke  vorhanden  oder  in  der  Nahe  befindlich  ist,  eine  mit  den  notwen- 
digsten Arzneimitteln  versehene  kleine  Hausapotheke  von  den  Ärzten  gehalten  werden 
kann;  jedoch  nur  zum  (.Jebrnuch  in  der  eigenen  Praxis,  nicht  zum  Verkauf  an  andere  Per- 
sonen.   Diese  Beschränkung  des  Arzneiabgnbenreehtes  ist  jedoch  nur  noch  betr.  der  den 
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Ajiotheken  vorbehaltenen  Arzneimittel  in  Kraft.  Es  «ollen  diese  Mittel,  besonder*  aber 
die  Prii  parat  a  und  Oomposita,  von  einem  approbierten  Apotheker  im  Lande,  der  für  deren 
Güte  verantwortlich  nein  kann,  nicht  aber  von  auswärtigen  Laboranten  und  Krämern 
entnommen  werden.  Es  wird  für  diese  ärztlichen  Hausai>otheken  ein  besonderer,  tag- 
heller, nur  für  diesen  Zweck  zu  verwendender  Raum  gefordert,  in  dem  ein  verschließbarer 
Sehrank  mit  Fächern  und  Schiebekästen  steht,  welcher  die  vorschriftsmäßige  Absonderung 
der  sehr  vorsichtig  aufzubewahrenden  Mittel  ermöglicht.  Ferner  soll  sich  hier  das  erforder- 
liche Arbeitsgerät  befinden  (Präzision* wage.  Gewichte ,  Mörser,  Kocher  usw.).  Es  wird 
die  Genehmigung  zum  Halten  einer  derartigen  ärztlichen  Hausapotheke  vom  Regierungs- 
präsidenten auf  Antrag  erteilt. 

Wenn  wohl  auch  bei  den  hier  zu  besprechenden  Verhaltnissen  kaum  die 
Errichtung  einer  Hausapotheke  in  obigem  Sinne  in  Frage  kommt,  so  erscheint 
es  doch  wichtig  auf  diese  nicht  allen  Ärzten  bekannte  gesetzliche  Einschränkung 
hinzuweisen.  Aber  auch  dort,  wo  Apotheken  zur  Hand  sind,  wird  wohl  jeder 
Arzt  in  Form  einer  kleinen  Hausapotheke  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Arzneien, 
wie  sie  bei  akuten  Indikationen  häufig  gebraucht  werden,  vorrätig  haben.  Die 
Hauptsache  ist,  daß  der  Arzt  die  Mittel  selber  verwendet  und  sie  nicht 
dem  Kranken  zur  weiteren  Verwendung  oder  etwa  gar  gegen  Ent- 
gelt überläßt. 

Es  wird  unter  diesen  Gesichtspunkten  im  folgenden  eine  kurze  Zusammen- 
stellung dieser  dringlich  notwendigen  Arzneien  gegeben  werden.  Ihre 
Haltbarkeit  ist  natürlich  in  manchen  Fällen  eine  begrenzte;  hier  ist  eine  peri- 
odische Erneuerung  dann  natürlich  notwendig;  es  muß  bei  diesen  Arzneien 
das  Datum  der  Herstellung  resp.  des  Bezuges  erwähnt  sein.  Infuse,  Composita 
u.  a.  wird  man  sich  nicht  auf  Vorrat  halten.  Die  pharmazeutische  Technik 
hat  uns  hier  viel  Erleichterung  dadurch  geschaffen,  daß  sie  viele  Präparate 
in  Tablettenform  abgibt,  und  daß  sterile  Lösungen  differenter  Arzneien  in 
Ampullenform  geliefert  werden.  Es  soll  hier  nicht  die  Gelegenheit  versäumt 
werden,  darauf  hinzuweisen,  daß  man  die  erprobten  guten  Mittel  nicht  auf 
Kosten  der  zahlreichen  als  „Arzt probe"  ins  Haus  geschickten  Arzneikörper 
verlassen  soll,  ehe  man  sich  nicht  selber  ein  genaues  Urteil  aus  eigenen  Be- 
obachtungen oder  aus  den  Angaben  zuverlässiger  Untersueher  darüber  ge- 
bildet hat. 

Zusammenstellung  der  für  akute  Indikationen  bereit  zu  haltenden 

Arzneien. 

Verschlossen,  »au her.  Angebrauchte  Arzneien  nur  mit  Vorsicht  weiter  ver- 
werten. In  vielen  Fällen  besser  vernichten.  Überall  Datuni  des  Bezugs,  der 
Herstellung  der  Lösung  usw.  Möglichst  einfache  Rezepturen.  Keine  Mischun- 
gen kaufen.  Vorsicht  mit  Probesendungen.  Am  besten  alles  nach  Möglichkeit 
tablettiert  resp.  die  Lösungen  in  Ampullen. 

Oblaten.  Kognak.   1  ccm-Spritze  mit  verschiedenen  Kanülen. 

I.  Desinfizientien:  Sublimat  oder  Sublamin. 
Lysol  oder  Lysoform  oder  Grotantabletten. 

Alkohol.     Essigsaure   Tonerde    in    Tabletten-    resp.  Pulverform 

(Acetoform). 
Jodtinktur.    Seife.  Bürste. 

II.  Analeptika:  Ol.  camphorat.  fortius  (gut  haltbar). 

10 — 20%  Sol.  Coffein,  natrio-benzoic.  (am  besten  in  1  ccm-Am- 
pullcn). 

Adrenalin  (am  besten  synth.  Suprarenin-Höchst  in  Originalflaschen 
1  looo-  Xieht  zu  lange  gebraucht  stehen  lassen.  Rot-bräunliche 
Farbe  zeigt  Veränderung  an). 

Kognak. 
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III.  Kreislaufmittel:  Digitalis  in  Ampullen  zur  Injektion: 
Strophantin  1  mg  (intravenös).    Digipuratum  0,1  (intravenös). 
Digifolin  0,1  g  (intravenös  und  subkutan). 

Amylnitrit  in  Tropfenflasehe  oder  in  Ampullen. 
Diuretin  in  Tabletten  ä  0,5. 

IV.  Anodyna  —  Sedativa  —  Narkotika. 

Morphin  (am  besten  nur  in  einer  Konzentration),  1%  in  1  ccm-Am- 
pullen. 

Skopolamin  (haltbar!),  in  Ampullen  0,3  mg  in  1  ccm. 

Die  Mischung  von  Morphin  und  Skopolamin  vorrätig  zu  halten 
empfiehlt  sich  nicht  wegen  der  ganz  verschiedenen  Mischungs- 
forderungen, die  an  den  Arzt  gestellt  werden. 

Pantopon  in  Ampullen  und  Tabletten. 

Codein  (u.  Dionin)  in  Tabletten  (0,03  pro  dosi). 

Belladonna  —  Opium  —  Suppositorien  (B.  0,03  —  Opii  puri  0,02). 

Atropin  in  1  ccm-Ampullen  ä  1  mg  (schlecht  haltbar!). 

Veronaltabletten  (0,5). 

Dialtabletten  (0,2). 

Bromuraltabletten  (0,3),  Tct.  Valeriana. 
(Chloroform  und  Äther  pro  narcosi). 

V.  Lokalanästhetika:  5 — 20%  Xovokain  j  Adrenalin  in  5  ccm-Ampullen. 

VI.  Styptika:  Secacornin.  Hj^pophysin.  5—10%  Kochsalzlösung  in  5  ccm- 
Ampullen. 

VII.  Magen -Darmm ittel :  Natrium  bicarb.  (Magnesia  usta).  Acid.  tannicum 

Bolus  alba  (300  g)  oder  Tierkohle.    Ricinusöl.    Karlsbader  Salz. 
VIII.  Antipyretika :  Chinin  0,5.    Aspirin  0,5.    Pyramidon  0,2.   Atophan  0,5. 
IX.  Antiphlogistika :  Calc.  lact.  1,0. 

X.  Verbrennungen:  Brandbinden.  Linimentum  contra  combustiones. 

XI.  Haut  mittel:  Borsalbe.  Zinkpaste  (s.  Hautkrankheiten). 

8  g  NaCl -Tabletten.   Natr.  bicarb.  zur  Coma  diabet.- Behandlung. 

In  der  vorstehenden  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arzneien,  die 
man  unter  plötzlichen  Indikationen  gebrauchen  kann  und  sie  deswegen  zur  Hand 
haben  muß.  sind  auch  eine  ganze  Anzahl  von  sog.  Gegenmitteln  vorhanden, 
ebenso  wie  Arzneien,  die  aus  symptomatischen  Indikationen  bei  den  verschie- 
denen Folge-  und  Begleitzuständen  von  Vergiftungen  gebraucht  werden.  Es 
erscheint  jedoch  praktisch,  einen  sog.  Gegengiftkasten  mit  dem  allernot- 
\vendig8ten  Inventar  gesondert  zu  beschreiben. 

Es  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  bei  jeder  Vergiftung  oder  auch  nur 
bei  dem  Verdacht  einer  solchen,  Reste  der  giftigen  Substanz,  Fläschchen,  Ver- 
packungsreste usw.,  ebenso  wie  Urin,  Stuhl,  Erbrochenes,  Spülflüssigkeit  des 
Magens,  Blut  u.  a.  sofort  zur  Seite  zu  stellen  und  zur  Untersuchung  mitzunehmen, 
besser  noch  an  ein  bakteriologisch-chemisches  Institut  zu  senden  ist. 

Gegengift-Kasten. 

Magensonden.  Darmrohr.  $  und  $-Katheter  (Nelaton  und  Bougie), 
Schlauchverbindungsstück  zum  Anschluß  eines  Gummischlauches  aus  Glas  oder 
Hartgummi  (Magen-Darm-Spülung  und  Einlauf). 

Apparatur  zur  subkutanen  resp.  intravenösen  Infusion  und  Injektion 
(1  ccm-Spritze,  Schlauch,  Kanülen.  Trichter  usw.  s.  hinten  S.  285). 

Kleines  chirurgisches  Besteck:   Venaeseetio,  Tracheotoniie,  Intubation. 
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Coffein.   Kampfer.  Adrenalin. 

Morphin.  Skopolamin.  Atropin. 

Acid.  tartarieum  (Essig). 

Magnesia  usta.  (Kreide,  Eierschalen,  Milch). 

Acid.  tannicum. 

Calc.  lacticum  ä  1,0. 

Bolus  alba  300  g. 

Kochsalztabletten  zu  8,0  g. 

Natron,  bicarbon.  100  g. 

Der  praktische  Arzt  wird  eher  in  die  Lage  kommen  als  der  Krankenhaus- 
arzt bei  Ktomachaler  Giftzufuhr  von  der  Magenspülung  avisgedehnten  Ge- 
brauch zu  machen.  Ist  die  Quellung  oder  Verätzung  jedoch  sehr  intensiv,  dann 
muß  jede  Gewaltanwendung  zur  Spülung  unterbleiben  und  man  muß  durch  Reiz 
vom  Hals  aus  (Finger)  oder  durch  Trinken  von  lauem  Wasser  Erbrechen  zu  er- 
zielen suchen.  Brechmittel  sind  1mm  Benommenheit  wegen  der  Aspirationsgefahr 
zu  meiden.  Apomorphin  läßt  sich  nicht  auf  Vorrat  halten;  oft  bleibt  nichts 
anderes  übrig  als  durch  Trinkenlassen  großer  Flüssigkeitsinengen  eine  Ver- 
dünnung des  per  os  eingenommenen  Giftes,  bei  manchen  Substanzen,  z.  B. 
gerade  bei  Morphium  auch  des  in  den  Magen  ausgeschiedenen  Giftes  zu  erstreben. 
Über  Einzelheiten  orientiert  in  Kürze  die  angefügte  Tabelle. 

Man  darf  aber  dabei  nicht  die  symptomatische  Behandlung  der 
Begleit-  und  ersten  Folgezustände  übersehen:  Analepsis,  Aspirationsverhütung. 
Auskühlungsverhinderung,  Erregungsbekämpfung;  dabei  ist  daran  zu  denken, 
daß  alle  Opiate  eine  starke  Magenperistaltik  veranlassen,  weswegen  sie  eventuell 
bei  Vergiftungen,  die  den  Magen  stark  affiziert  haben,  mit  Atropin  resp.  Bella- 
doima  kombiniert  gegeben  werden.  Anregung  des  Stuhlganges,  Bekämpfung 
der  Tenesmen,  der  starken  Wrasserverluste  bei  enteritischen  Erscheinungen 
und  häufigein  Erbrechen  (Tröpfcheneinlauf,  subkutane  Infusion).  Wenn  man 
auch  mit  sehr  einfachen  Maßnahmen  und  bei  nur  etwas  parat  gehaltener 
bescheidener  Einrichtung,  wie  sie  oben  kurz  skizziert  wurde,  sowohl  akut  nach 
einer  Vergiftung  wie  auch  in  den  folgenden  Tagen  sehr  viel,  in  häufigen  Fällen 
sogar  alles,  was  lege  artis  verlangt  werden  muß,  tun  kann,  so  ist  im  Zweifels- 
falle doch  stets  der  Transport  in  ein  Spital  oder  wenigstens  die  Zuziehung  eines 
anderen  Kollegen  wenn  irgend  angängig  vorzunehmen.  Nirgends  rächt  sich 
der  Selbständigkeitstrieb  mehr  als  in  solchen  Fällen;  nicht  nur  zum  Schaden 
der  Patienten. 

Alphabetische  Übersicht  über  die  wichtigsten  Vergiftungen 

und  ihre  Behandlung. 

Alkali:  (Laugen  usw.)  Vorsicht  mit  Msp.  Verdünnte  organ.  Säuren:  Essigsäure. 

1  %  Weinsäure  per  os. 
Alkohol:  (akut)  Msp.    Hautreize.  Übergießungen.  Analeptika.  Coffein, 
(chron.)  Bäder.  Entziehung.  Fallende  Dosen  Narkotika. 

Im  Delirium:  Paraldehyd  bis  2y  ."i,0;  Morph.  Skopolamin: 
Alkohol  manchmal  nicht  zu  umgehen. 
Ammoniak:  (Gas)  Frische  Luft.  Sauerstoff  (bei  Spasmus  glottidis:  Intubation. 

Meitzersehe  Insufflation,  Tracheotomie).    Später  eventuell  Aderlaß. 
Arsenik:  (arsenige  Säure)  Msp.  Antidot,  arsenici  viertelstündlich  1  Eßlöffel. 

Magnesia  usta.  Gastrocnteritis-Therapie.  Tier-  oder  Holzkohle.  Bolus  alba. 
Atropin:  (Belladonna)  Msp.  Große  Dosen  Morphium  bis  2— -3cg  pro  dosi. 
Blei  (akut)  Msp.   Öleinläufe.    lielladonna-Opiumsuppositorien.  Morphium  — 
Atropin  subkutan.   Wärme  auf  Leib. 
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Brom:  (anorgan.  Salze)  Msp.  Kochsalz  (per  os  —  Klysma  —  subkutan  —  intra- 
venös). 

(Gas)  Frische  Luft.  (Spasmus  glottidis!).  Sauerstoff, Aderlaß.  Analeptika ! 
Chlor:  (Gas)  s.  Ihm  Brom. 

Chloroform,  Chloralhydrat :  Kreislaufanalcpsis:  Adrenalin,  Kampfer.  Künstl. 

Atmung,  eventuell  noch  Magenspülung.  Hautreize. 
Cocain:  Analeptika  (wenn  subkutan:  umspritzen  mit  Adrenalin). 
Cyankali:  (auch  in  bitteren  Mandeln)  Analeptika.   Msp.  mit  Kai.  hvpcrnmngan. 

oder  Wasserstoffsuperoxyd . 
Digitalis:  Msp.  Analeptika.  Tannin  per  os. 

Fischvergiftung:  Msp.  Abführen.  Oastroenteritis-Therapie.  Analeptika.  Bäder. 

Narkotika.    (Achten  auf  Bulbärsymptome.) 
Fleischvergiftung:  (s.  Fisch). 

Gasvergiftung :  (s.  Brom,  Chlor,  Kohlenoxyd  . . .).  Frische  Luft.  Sauerstoff.  Künstl. 

Atmung  (nur  bei  Kohlenoxyd).    Aderlaß.  Analeptika. 
Jod:  (akut)  Msp.  mit  Milch,  Eiweißlösungen.  ">.<  1.0  Calc.  laet.  per  os  in  2-  4 

Stunden. 

Karbolsäure:  (Lysol)  Msp.  Milch,  Kalkwasser.  (Schwefelsaures  Natron).  Ana- 
leptika. 

Kohlenoxyd:  (Kohlendunst,  Ix-uchtgas)  Frische  Luft.    Sauerstoff.  Künstl. 

Atmung.  Venaesectio.  Kochsalzinfusion.  Analepsis. 
Kupfer:  (Kupfervitriol)  Milch-Eiweißlösungen.    Tier-  oder  Holzkohle,  Bolus 

alba.  Magnesia  usta.  Analeptika.  Narkotika. 
Leuchtgas:  (s.  Kohlenoxyd). 

Morphin:  (Opium)  Msp.  (auch  wennschon  mehrere  Stunden  vorbei).  Atroph). 

Tannin  per  os.  Coffein.  Bäder  mit  Übergießungen.   Kampfer.  Hautreize. 

Abklatschungen. 
Muschelvergiftung:  (s.  Fisch.) 

Mutterkorn:  Msp.  Abführen.  Analeptika.  Tannin  per  os. 
Oxalsäure:  Msp.  Kalkwasser,  Kreide,  Eierschalen  per  os. 
Phosphor:  Msp.  mit  Kai.  hyperruangan.  Abführen  (keine  öle),  keine  Fette 

oder  Milch  geben!    Ol.  Terebinth.  30g  in  Schleim  per  os. 
Quecksilber:  Msp.  mit  Milch.  Eiweißlösung,  keine  NaCl-Lösung.  (Später: 

Opiate.  Einlaufe.  Aderlaß.) 
Säurevergiftung:  (organ.  und  anorgan.)  Vorsicht  mit  Msp.  Eiweißlösungen. 

Milch,  Seifenlösungen,  Magnesia  usta,  Kalkwasser,  Brechreiz,  Analeptika. 
Schlafmittel:  Hautreize.  Analeptika.  (Coffein.   Strychnin.  Kampfer).  Msp. 

Künstl.  Atmung.  Meltzersche  Insufflation  (s.  Seite  287). 
Schwämmevergiftimg:  Msp.  Brechreiz  —  Abführen. 
Wurstvergiftung:  (s.  Fleisch). 

III.  Instrumentarium  und  Improvisation  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Eingriffen. 

Damit  eine  häufigere  Wiederholung  bei  der  Besprechung  der  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Organsysteme  vermieden  wird,  soll  hier  zusammengefaßt 
werden,  welche  Instrumentarien  und  Einrichtungen  bei  den  wichtigsten  und 
gangbarsten  diagnostischen  und  therapeutischen  Eingriffen  vorhanden  sein 
und  welche  improvisiert  werden  müssen.  Inwieweit  sich  diese  Eingriffe  ambu- 
latorisch vornehmen  lassen,  kommt  unten  zur  Sprache. 

Die  Desinfektion  erfolgt  am  besten  mit  warmem  Wasser.  Seife.  Bürste, 
einer  konzentrierten  alkoholischen  Flüssigkeit  (Alkohol,  lirennspiritus,  Kognak, 
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Schnaps)  oder,  wenn  vorhanden,  mit  .Jodtinktur,  auf  der  Haut  des  Patienten 
sowohl  wie  der  des  Untersuchen*.  Das  Auskochen  des  Instrumentariums  wird 
in  einem  l>eliebigen  Gefäß,  wenn  möglieh  unter  Zusatz  von  etwas  Soda  vor- 
genommen. Ist  Not  am  Mann,  so  genügt  bei  den  meisten  der  hier  in  Betracht 
kommenden  einfachen  chirurgischen  Eingriffen  Abreiben  mit  Alkohol  reap. 
Ausglühen  ül>er  einer  Flamme,  vorausgesetzt,  daß  die  Apparatur  nach  dem 
letzten  Gebrauch  tadellos  ausgekocht,  getrocknet  und  sauber  aufbewahrt 
worden  ist. 

a)  Eingriffe  am  Kreislanf. 

1.  Extremitäten-Stauung,  l'm  größere  Blut  mengen  in  der  Peripherie  zu 
verhalten  wird  der  Rückstrom  des  Blutes  aus  den  vier  Extremitäten  durch 
möglichst  hochangesetzte  Abbindung  gehemmt.  Der  Puls  muß  in  der  Peripherie 
noch  fühlbar  sein.    (Art.  radialis  und  dorsalis  pedes.) 

Die  Abbindung  erfolgt  mit  sog.  Staubfaden,  die  aber  durch  Hosenträger, 
Kiemen,  Handtücher  usw.  ohne  weiteres  ersetzt  werden  können  (Abb.  2). 
Es  kann  hierdurch  in  den  4  Kxtremitäten  bis  zu  einem  Liter  Blutflüssigkeit 
verhalten  werden.  Man  läßt  die  Binden  etwa  1  2  Stunde  liegen,  selbst  wenn 
bei  starker  (Vanose  der  Glieder  Parästhesien  geklagt  werden.  Das  Lösen  der 
Binden  erfolgt  langsam,  nach  und  nach,  im  Verlauf  mehrerer  Minuten.  Die 
Prozedur  kann  beliebig  häufig  wiederholt  werden.  Man  wählt  zweckmäßiger- 
weise zunächst  nur  die  unteren  Kxtremitäten.  Es  ist  ein  unblutiger  Ersatz  des 
Aderlasses;  die  Anwendung  erfolgt  bei  Überlastung  des  rechten  Herzens  (Herz- 
muskelinsuffizienz besonders  Ikm  Mitralfehlern,  Emphysemherz,  Kyphoskoliosen- 
herz)  und  bei  Lungenödem,  elienso  bei  Lungenblutungen. 


Abb.  2.    Behelfsmäßige  Kxtremitütenstrtuung  (unblutiger  Aderlaß). 


2.  Aderlaß:  Zur  Entlastung  des  rechten  Herzens,  fies  kleinen  Kreislaufs 
und  des  Gewebes  bei  Herzinsuffizienz,  wie  Intoxikation  (Urämie),  am  besten 
an  einer  Arinvcne:  doch  kann  auch  eine  Beinvene  genommen  werden:  mit  jeder 
beliebigen  Lanzette  oder  einem  Skalpell.  Will  man  mit  einer  Kanüle  punktieren, 
so  muß  sie  nicht  zu  fein  sein  und  eine  kurz  geschliffene  Spitze  haben.  Leichte 
Anstauung,  proximal  von  der  kurz  gesäuberten  Einstichstelle.  Ks  wird  am  besten 
nicht  längs  zum  Venenverlauf  geschnitten,  da  sich  sonst  die  Wundränder  zu 
schnell  aneinander  legen  und  verklelxm.  Bei  der  queren  Schnitt richtung  ist 
darauf  zu  achten,  daß  man  nicht  die  ganze  Vene  durchschlägt,  was  unter  l'm- 
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ständen  eine  Unterbindung  oder  Umsteehung  später  notwendig  macht.  Hei 
ödematösen  und  fetten  Armen  ist  häufig  eine  Vene  schlecht  zu  sehen,  selbst 
bei  Stauung  und  gleichzeitiger  Anwendung  einer  von  der  Peripherie  an  auf- 
steigenden Einwickelung  der  Extremitäten.  Es  kann  dann  notwendig  sein 
die  Vene  frei  zu  legen,  was  sich  durch  einen  einfachen,  seitlich  zu  der  Vene 
liegenden  Haut  schnitt  ohne  Sehwierigkeiten  ermöglichen  läßt  (Skalpell,  1 — 2 
Pinzetten,  l'mstechungsnadel,  Seide).  Es  empfiehlt  sich  für  alle  Falle  hier- 
bei die  Vene  vorher  auf  einen  doppelten  Faden  zu  nehmen.  Ein  Aderlaß  sollte 
nicht  unter  I.TO — 200  cem  vorgenommen  werden.  Man  kann  bis  .~><HI  (sogar 
bis  zu  800  cem  bei  plethorischen  kräftigen  Patienten)  gehen.  Die  Blutung 
steht  meist  nach  Abnahme  der  proximal  angelegten  Stauvorriehtung,  eventl. 
naeh  Erheben  des  Armes  zur  Senkrechten  bei  gleichzeitiger  Kompression  durch 
ein  kleines  Verbandstüek.  Doch  kommt  es  vor.  daß  eine  Umstechung  gemacht 
werden  muß.  Hat  man  die  Vene  freigelegt,  so  ist  eine  Hautnaht  oder  die  An- 
legung von  1 — 2  Klammern  angebracht.  Heftpflasterverband  bei  ruhig  ge- 
haltenem Arm  genügt. 

3.  Intravenöse  Injektion;  in  jede  Vene,  am  tasten  in  der  Ellenbeuge 
ausführbar,  zur  Zufuhr  von  Arznei  (Digitalis,  Morphium.  Atropin.  Salvarsan  usw.), 
wie  von  Serum.  Blut,  Ringer-  und  Kochsalzlösung.  Der  Kingriff  läßt  sieh  üta'iall 


Abb.  3.    Intravenöse  Injektion. 


durchführen;  bei  kleinen  Mengen  mit  der  einfachen  1,0  eem-Spritze  und  der 
zugehörigen  dünnen  Kanüle,  bei  Zufuhr  größerer  Mengen  (20 — OOccni)  wählt 
man  besser  eine  dickere  Kanüle  mit  kurz  geschliffenem  Ende.  Je  schärfer  die 
Nadel  und  je  kürzer  die  Spitze  um  so  besser,  da  sonst  leicht  die  Gefahr  einer 
Durchbohrung  der  gegenüberliegenden  Venenwand  entsteht.  Man  sticht  die 
Nadel  in  die  gestaute  Vene,  am  besten  mit  armierter  Spritze,  um  besseren 
Halt  zu  haben.  Bequem  sind  Nadeln  mit  einer  Halteplatte.  Anfaßbügel  und 
starrem  oder  beweglichem  Ansatzstück,  evtl.  mit  kleinem  Hahn,  wenn  man 
mehrere  Spritzen  injizieren  will  und  in  dem  Intervall  die  Nadel  liegen  bleiben 
soll;  doch  kommt  man  auch  mit  ganz  einfacher  Apparatur  aus.  Es  empfiehlt 
sich,  wenn  die  Nadel  gut  liegt,  sie  in  ihrer  Stellung  durch  einen  Heftpflaster- 
streifen zu  fixieren.  Injektionen  kleinerer  Mengen  lassen  sieh  selbst  in  die 
feinsten  Venen,  z.  B.  des  Handrückens,  mit  scharfer  dünner  Nadel  ohne  Schwierig- 
keiten ausführen.    Mengen  von  5 — 20  und  mehr  cem  müssen  langsam  unter 
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genauer  Kontrolle  des  perivaskulären  Gewebes  injiziert  werden,  da  bei  lädierter 
Wand  oder  zu  starkem  Injektionsdruck  sehr  leicht  ein  perivaskuläres  Infiltrat 
nach  der  Injektion  auftritt.  Gar  nicht  so  selten  sind  sklerotische  Prozesse 
an  den  Venen,  die  dem  Eindringen  der  Nadel  Schwierigkeiten  bieten.  Man 
faßt  dann  das  Gefäß  am  besten  zwischen  2  Finger,  um  es  vor  dem  Ausweichen 
zu  hindern.    Einige  kleine  Luftblasen  schaden  bei  der  Injektion  nicht«. 

1.  Intravenöse  Infusion.  Es  empfiehlt  sieh  im  allgemeinen  Ihm  der  intra- 
venösen Zufuhr  von  Mengen  über  40  ccm  nicht  mit  der  Spritze  zu  arbeiten, 
sondern  folgende  Apparatur  sich  zusammenzustellen :  An  die  in  der  Vene  liegende 
Und  durch  einen  Heftpflasterstreifen  fixierte  Nadel  fügt  man  entweder  mit  einem 
sog.  Ansatzstück  oder  direkt  einen  kurzen  ca.  30 — 50 cm  langen  Schlauch  an, 
der  am  besten  in  einen  kleinen  Trichter  endet.  Hat  man  ein  kleines  T-Rohr  aus 
Glas,  so  kann  man  es  einschalten  (s.  Abb.  4).  um  für  alle  Fälle  eine  Seitenöffnung 


Abb.  4.    Intravenöse  Infusion. 


zu  haben.  Hat  man  keinen  Trichter  zur  Hand,  so  kann  man  auch  nach  dem 
Vorschlag  von  Moritz  einer  Wein-  oder  Bierflasche  mit  einem  kurzen  Hammer- 
schlag den  Roden  ausschlagen  und  durch  den,  mit  einer  glühenden  Strick-  oder 
ähnlichen  Nadel  durchbohrten  Korken,  ein  Glasröhrehen,  Rougie,  ausgehöhltes 
Holzstückchen  und  ähnliches  durchführen  und  hat  auf  diese  Weise  ein  sauber 
auskochbares  Infusionsgefäß,  das  man  auch  bei  der  subkutanen  Infusion,  beim 
Tröpfcheneinlauf  usw.  l>enutzen  kann  (siehe  Abb.  10).  Diese  Infusionen  können 
perkutan  in  die  Vene  vorgenommen  werden.  Man  muß  nur  darauf  achten,  daß 
die  Nadel  gut  liegt,  und  sie  am  besten  durch  einen  Heftpflasterstreifen  fixieren, 
damit  sie  durch  die  Rewegungen  des  Schlauches  nicht  hin-  und  herpendelt  und 
die  Gefäßwand  durchbohrt.  Auch  hierzu  sind  l>esondere  Nadeln  angegeben  worden, 
doch  kann  man  jede  beliebige,  nur  nicht  zu  dünne  Kanüle  dazu  verwenden. 
Entstehen  aus  irgendwelchen  Gründen  für  die  perkutane  Anwendung  Schwierig- 
keiten und  ist  man  unbedingt  auf  die  intravenöse  Zufuhr  angewiesen,  so  muß 
man  mit  einem  kurzen  Hautschnitt,  der  nclnm  der  Vene  zu  führen  ist,  und  mit 
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einigen  stumpfen  Präparierst  riehen  die  Vene  in  einer  Ausdehnung  von  gut 
r>cm  frei  legen.  Sie  wird  peripher  unterbunden  und  zentralwärts  ein  Faden 
zur  Fixation  der  einzuführenden  Kanüle  untergelegt.  Hat  man  keine  stumpfe 
Infusionskanüle  aus  Metall  oder  Glas,  so  schleift  man  sich  eine  nicht  zu  dünne 
einfache  Spritzenkanüle  auf  dem  Stein  etwas  ab,  so  daß  sie  gut  abgestumpft 
ist  und  führt  sie  in  die  Vene  ein.  die  mau  am  lösten  auf  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  nimmt  und  in  angestautem  Zustand  mit  leichtem  Scherenschlag 
quer  anschneidet.  Man  bindet  die  Kanüle  dann  mit  (lein  vorher  gelegten  Faden 
in  der  Vene  fest  und  nimmt  die  Infusion  vor.  Die  Infusionsflüssigkeit  ist  am 
lösten  etwas  über  Körpertemperatur  zu  halten  :  der  Einlauf  darf  nicht  zu  schnell 
erfolgen,  etwa  l;a  Liter  in  20-  -30  Min.  Auf  Puls.  Atmung.  Husten,  schaumigen 
Auswurf,  Hautdurchblutung,  Kopfweh.  Schwindel  usw.  ist  genau  zu  achten. 
Nach  Beendigung  wird  die  Vene  mit  demselben  Faden,  den  die  Kanüle  umfaßt 
hat.  unterbunden  und  die  Hautwunde  mit  Klammern.  Heftpflaster  oder  einigen 
Nadeln  geschlossen.  In  Fällen,  in  denen  derartige  Infusionen  zu  wiederholen 
sind,  wird  man  natürlich  lieber  das  Perkutanverfahren  anwenden.  Von  Kom- 
plikationen sind  zu  erwähnen:  die  äußerst  seltene  Luftembolie,  ein  Um 
schlechter  Herzkraft  evtl.  eintretendes  Lungenödem  und  später  eine  Thrombose 
resp.  eine  Entzündung  des  perivaskulären  Gewebes,  z.  B.  nach  Salvarsan.  In 
letzteren  Fällen  Kuhe,  kalte  Umschläge,  Mitella. 

5.  Perikardpimktion.  Ausführbar  mit  nicht  zu  kleiner  und  dünner  Nadel 
und  einer  Spritze  von  .">--  20ccm;  am  besten  am  linken  Hand  der  verbreiterten 
relativen  Dämpfung  im  ">.-—(».  Interkostalraum  im  Sitzen :  weniger  gut  ist  die  epi- 
gastrische und  rechtsseitige  Punktion,  weil  wegen  der  nicht  seltenen  Verwach- 
sungen und  abnormen  Konfigurationen  des  Herzens  die  Verletzung  der  rechten 
Herzhälfte  leicht  möglich  ist.  Unter  Umständen  v  ird  die  Punktion  auch  links 
hinten  in  der  Skapularlinie  ausgeführt  werden  können,  wo  man  bei  starkem 
perikarditischen  Erguß  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dämpfung 
und  Kompressionsatmen  finden  kann.  Häufig  besteht  Kombination  mit  Pleu- 
ritis, so  daß  man  bei  der  Punktion  erst  Pleuraexsudat  bekommt  und  dann 
mit  der  Nadel  tiefersteehend  noch  das  Perikard  durchbohren  muß.  Anschlagen 
des  Herzens  an  die  Nadel!  Bekommt  man  schnell  und  reichlich  Exsudat,  so 
kann  man  einfach  mit  der  gleichen  Spritze  so  oft  aspirieren,  als  noch  Flüssigkeit 
erscheint.  Man  verschließt  während  des  Absetzens  der  Spritze  die  Nadelöffnung 
mit  dem  Finger  und  läßt  schon  kurz  vorher  nicht  mehr  inspirieren.  Es  ist 
dieses  einfache  Verfahren,  wenn  es  langsam  ausgeführt  wird,  für  den  Patienten 
in  mancher  Beziehung  angenehmer,  als  wenn  man  erst  noch  einen  Schlauch 
anmontiert,  um  durch  Hcberwirkung  das  Exsudat  zu  entleeren,  was  nicht  immer 
geht,  wenn  z.  B.  ein  stärkerer  UU'idruek  fehlt  und  keine  Spritze  vorhanden  ist. 
um  den  mangelhaften  Abfluß  mit  Hilfe  eines  Dreiwegehahns  oder  eines  T- Rohres 
(s.  Abb.  7)  zu  unterhalten.  Dringt  bei  der  vereinfachten  Punktion  etwas  Luft 
in  die  Perikardhöhle  ein,  so  ist  das  ohne  Belang.  Infektionen  sind  danach 
nicht  beobachtet  ;  man  läßt  sogar  neuerdings  aus  therapeutischen  Gründen 
auch  in  das  Perikard  Luft  eindringen,  um  den  entzündlichen  Zustand  günstig 
zu  beeinflussen  und  eine  f'oneretio  pericardii  zu  verhindern.  Perikardpunk- 
lioucn  sind  im  allgemeinen  selten,  da  die  meisten  Exsudate  lx-i  sachgemäßer 
antiphlogistischer  Behandlung  mit  Salizyl  und  Eisblase  zurückgehen.  Ist 
die  Punktion  indiziert,  so  ist  ihre  Ausführung  nicht  als  schwierig  anzusehen, 
vorausgesetzt,  daß  stärkere  Verwachsungen  den  physikalischen  Befund  nicht 
sehr  verschleiert  haben.  In  solchen  Fällen  muß  man  sich  ganz  individuell 
leiten  lassen.  Will  man  zur  Entlastung  von  Exsudat,  das  zunächst  immer 
durch  Probepunktion  festgestellt  werden  muß,  zum  Troikart  greifen,  so  ist  am 
besten  der  von  Curschmann  empfohlen««  flache,  der  überhaupt  bei  allen  der- 
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artigen  Punktionen  zu  empfehlen  ist.  Er  schneidet  sehr  glatt  durch  das  Ge- 
webe, zum  Unterschied  gegen  die  meist  recht  schmerzhaften  Instrumente  mit 
runder  Öffnung. 

b)  Eingriffe  am  Respirationstraktus. 

1.  Intubation  und  Trachcotomie.  (S.  Pädiatrie  S.  323  u.  ff.  und  Chirurgie 
S.  1  u.  ff.) 

2.  Meitzer  sehe  Insnfflation :  Wenn  es  auch  bekannt  ist  .  daU  die  sach- 
gemäß und  lange  Z?it  durchgeführte  künstliche  Atmung  in  den  verschiedensten 
Erstickungszuständen.  bei  denen  der  Kreislauf  iu>eh  gut  funktioniert,  von  lcbens- 
rettendem  Erfolg  sein  kann,  so  weiß  man  doch,  wie  häufig  der  günstige  Effekt 
durch  mancherlei  Hindernisse  beeinträchtigt  werden  kann.  Es  ist  deshalb  sehr 
w  ichtig,  daß  es  ein  Verfahren  gibt,  das  allein  oder  zusammen  mit  der  künstlichen 
Atmung  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  für  die  Zeit  der  Atemlähmung  resp. 
Störung  zu  unterhalten  vermag.  Es  handelt  sich  nur  darum,  einen  dünnen 
Gummischlauch,  etwa  einen  Nelatonkatheter  oder  im  Notfall  den  Gummisehlaueh 
des  Hörrohrs,  ein  Bougie  oder  ähnliches  möglichst  weit  durch  die  Glottis  hin- 
durch, etwa  bis  zur  Bronchialbifurkation  herunter  zu  führen  (von  der  Zahnreihe 
uns  etwa  25  cm).  Man  braucht  dazu  nicht  eine  zeitraubende  Trachcotomie; 
sie  ist  nur  dann  angebracht,  wenn  man  aus  irgend  einem  Grunde  vom  Munde 
aus,  wie  bei  der  Intubation,  den  l>etreffenden  Schlauch  nicht  in  resp.  durch  den 
Kehlkopf  führen  kann.  Man  kann  von  dem  Schlauch  aus  die  Lungen  mit  frischer 
Luft  sozusagen  berieseln;  am  besten  wäre  dazu  natürlich  ein  schwacher,  aus 
einer  Bombe  zugeleiteter  Sauerstoffstrom ;  doch  genügt  die  Zufuhr  von  frischer 
Luft,  die  man  mit  Hilfe  einer  Spritze  (Gummi-,  Punktionsspritze,  Blasebalg  oder 
einer  Radfahrpumpe)  vorsichtig  hineinpressen  kann.  Im  dringendsten  Notfall 
würde  man  sogar  nicht  davor  zurückzuschrecken  brauchen,  die  nicht  zu  tief  in- 
spirierte Luft  durch  den  Mund  des  Arztes  oder  einer  anderen  Person  in  den 
Schlauch  zu  blasen.  Bedingung  ist  selbstverständlich,  daß  dieser  in  die  Trachea 
eingeführte  Schlauch  genügend  Raum  für  die  aus  den  Lungen  wieder  zurück- 
streichende Luft  läßt,  und  daß  das  Verfahren  lange,  unter  Umständen  mehrere 
Tage  lang  angewandt  wird.  Dabei  ist  Herzanalepsis  zu  treiben,  die  Zunge  feucht 
zu  halten  und  vor  dem  Zurücksinken  in  der  üblichen  Weise  zu  Ix« wahren. 

3.  BronchialdrÜHenuntersiirhting.  Es  besteht  die  Möglichkeit  über  die  krank 
haften  Veränderungen  «1er  in  und  an  der  Bifurkation  gelegenen  Drüsenpakete 
sich  nach  Neißer  vom  Ösophagus  aus  ein  Urteil  zu  verschaffen.  Man  montiert 
auf  eine  Magensonde  oder  einen  nicht  zu  dicken  Gasschlauch  eine  Fischblase 
iKler  einen  Gummifingerling  luftdicht  an,  indem  man  ihn  zweimal  mit  dünnem 
Bindfaden  festknotet,  führt  diese  Sonde  in  der  üblichen  Weise  in  den  Ösophagus 
ein,  etwa  40  cm  tief,  und  bläst  dann  den  Gummifinger  resp.  die  Blase  auf  (s. 
Abb.  10).  Man  kann  das  durch  ein  mit  einem  T-Rohr  angeschlossenes  Gebläse 
tun:  es  ist  aber  auch  möglich,  im  Notfall  mit  der  eigenen  Exspirationsluft  diese 
Aufblähung  zustande  zu  bringen.  Man  zieht  dann  langsam  den  Schlauch  mit 
dem  aufgeblasenen  Fingerling  zurück  und  bekommt  die  Angabc  eines  von  vorn 
nach  hinten  (oder  umgekehrt)  verlaufenden,  zwischen  die  Schulterblätter  lokali- 
sierten Schmerzes,  wenn  der  Ballon  die  Stelle  der  Bifurkation  passiert,  d.  h. 
dort  einen  Druck  ausübt,  wo  die  Drüsenpakete  an  den  Ösophagus  grenzen. 
Sehr  häufig  geben  die  Patienten  diese  Beschwerden  l>ereits  spontan  beim  Essen 
harter  Speisen  an;  selbstverständlich  kommen  hier  differentialdiagnostisch  auch 
andere  Momente  in  Betracht  (z.  B.  Mediastinitis,  Aortitis,  Aneurysma.  Tumoren). 

4.  Inhalation.  Durch  Aufstellen  von  Kübeln  mit  dampfendem  heißem 
Wasser,  Aufhängen  von  feuchten  Tüchern  in  die  Nähe  des  Ofens  oder  um  das 
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Bett  herum  kann  man  eine  sehr  gute  Rauminhalation  improvisieren.  Sie  ist 
oft  viel  effektvoller  als  das  Aufstellen  eines  der  vielen  kleinen  Inhalationsapparate. 
Man  kann  sich  auch  diese  leicht  behelfsmäßig  herstellen,  indem  man  den  auf  einem 
Herd,  Spirituskocher  u.  a.  aufgestellten  Wasserkochtopf  mit  einem  Trichter  oder 
einer  aus  Papier  gedrehten  Tüte  überdeckt  und  so  den  sich  entwickelnden  Dampf 
direkt  in  den  Mund  resp.  durch  tiefe  Atemzüge  in  die  Lungen  leitet.  Es  braucht 
wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  in  diesem  Wasser  gelöstes 
Salz  (Emser  u.  a.)  nicht  mitinhaliert  wird.  Dazu  bedarf  es  eines  feinen  Zer- 
stäubers. Es  gibt  heute  sehr  einfache,  praktische, "kleine,  in  der  Tasche  zu  tra- 
gende Zerstäubapparate,  mit  denen  man  wässerige  und  vor  allem  auch 
ölige  Lösungen  sehr  fein  dispergiert  in  die  oberen  Luftwege  einbringen  kann, 
was  bei  Bronchitiden,  Asthma  bronchiale,  Heuschnupfen  und  ähnlichem  sehr 
angenehm  sein  kann  (z.  B.  die  Apparatur  von  Stau  Mi). 

5.  Pleurapunktion.   Man  kann  diese  Punktion  wie  die  Pcrikardpunkt-ion 
mit  dem  einfachsten  Instrumentarium,  d.  h.  einer  gut  schließenden  5 — 20ccm- 

Spritze  und  einer  mitteldicken 
und  mittellangen  Nadel  vor- 
nehmen. Mit  einer  lccm-Spritze 
würde  ich  nur  im  äußersten  Not- 
fall bei  mageren  Patienten  eine 
Probepunktion  vornehmen.  Lie- 
gen die  Verhältnisse  et  was  kom- 
plizierter, d.h.  hat  man  Verdacht 
auf  einen  Lungenabszeß,  ein  in 
der  Tiefe  sitzendes  abgekapseltes 
interiob&res  Empyem,  so  bedarf 
man  längerer  und  dickererN  adeln 
als  zur  einfachen  Probepunktion 
der  Pleurahöhle ,  da  man  die 
Lunge  in  den  verschiedensten 
Richtungen  absuchen  muß.  Es 
ist  hierbei  davor  zu  warnen,  zu 
nahe  an  den  Hilus  wegen  der  dort 
verlaufenden  größeren  Gefäße 
heran  zu  kommen  oder  zu  nahe 
an  den  unteren  Grenzen  zu  punk- 
tieren, da  man  niemals  weiß,  wie 
weit  durch  ältere  Prozesse  das 
Zwerchfell  verzogen  ist;  man 
könnte  daher  auf  der  rechten 
Seite  evtl.  in  die  Leber  und  links 
in  die  freie  Bauchhöhle  kommen. 
Abb.  5.    Plourapunktion.  Liegen    relativ  unkomplizierte 

Verhältnisse  vor,  so  wird  man 
am  besten  im  Bereich  der  Dämpfung,  d.  h.  mehr  nach  ihren  oberen  Partien  zu 
und  zwar  innerhalb  der  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie  punktieren.  Man  wird 
sieh  niemals  bei  einem  negativen  Punktionsresultat  l>eruhigen,  sondern  weiter 
die  Lungen  absuchen,  besonders  wenn  durch  Verwachsungen  komplizierte  Bilder 
entstanden  sind.  Die  Stellung  des  Patienten  läßt  sich  sehr  gut  üImt  eine  Stuhl- 
lehne improvisieren,  was  besonders  wichtig  erscheint,  wenn  durch  Schwarten- 
zug bereits  die  Rippen  eng  aneinander  gezogen  sind.  Man  kann  derartige  Punk- 
tionen ohne  jede  Assistenz  vornehmen;  alxT  auch  eine  ungeübte  Hand  kann 
sehr  gut  dem  Patienten  die  richtige  Lage  dadurch  gelx'n,  daß  man  ihn  über 
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das  in  die  gesunde  Thoraxseite  gestemmte  Knie  biegt  und  den  der  kranken  Seite 
entsprechenden  Ann  nach  oben  zieht. 

Man  wird  l>ci  größeren,  sehlecht  resorbierbaren,  rezidivierenden  Exsudaten 
an  die  Probepunktion  häufig  die  Entlastung  sofort  anschließen  wollen.  Es 
kann  dies,  wie  schon  bei  der  Peri- 
kardpunktion(S.  286) erwähnt,  ent- 
weder sehr  einfach  nur  mit  der 
Spritze  geschehen,  oder  man  setzt 
einen  1  2 — 1  m  langen  Schlauch  an 
die  Kanüle  an.  Liegt  Überdruck 
vor,  so  läuft  zunächst  das  Exsudat 
von  selber  ab.  andernfalls  kann 
man  den  Schlauch  mit  einer  sterilen 
Flüssigkeit  oder  ausgekochtem 
Wasser  gefüllt  anmontieren,  damit 
die  Heberwirkung  einsetzen  kann: 
oder  aber  man  versucht  die 
Schlauchfüllung  dadurch  zustande 
zu  bringen,  daß  man  den  Patienten 
etwas  husten  oder  pressen  läßt. 

Es  wird  zuweilen  förderlich 
sein,  die  zögernde  Entleerung  da- 
durch in  (lang  zu  halten,  daß  man 
seitlich  eine  Spritze  anmontiert: 
es  existieren  verschiedene  diesbe- 
zügliche Apparaturen :  mit  die  prak- 
tischste ist  die  zuletzt  von  Weitz 
angegebene.  Man  kann  sie  sich  sehr 
gut  mit  Hilfe  eines  kleinen  T- Rohrs 
und  einiger  Schlauchstückchen  be- 
helfsmäßig herstellen,  wie  das  aus 
der  beigefügten  Skizze  zu  ersehen  ist 
(Abb.  7).  Der  Verlauf  einer  der- 
artigen Punktion  wäre  folgen 
der:  Nach  der  Probepunktion  und 
der  Aspiration  mit  der  Spritze  c  und 
Kanüle  a  wird  das  T-Stück  d  und 
der  Schlauch  b  mit  Hilfe  des  kleinen 
Schlauchstückes  c,  an  die  Kanüle  a  Abl>.  ß. 

anmontiert.  An  das  Schlauchstück 
Cj  wird  die  mit  dem  Exsudat  ge- 
füllte Spritze  angeschlossen  und.  während 
man  den  Schlauch  c,  zupreßt,  das  T-Rohr 
wie  der  Schlauch  b  mit  dem  Inhalt  der 
Spritze  gefüllt.  Auf  diese  Weise  !>ekoinmt 
man  den  zur  Hel>erwirkung  notwendigen 
kontinuierlichen  Flüssigkeitsfaden.  Es  ver- 
einfacht natürlich  das  ganze  Verfahren  sehr, 
wenn  man  ein  zweischenkliges  Ansatzstück 
mit  einem  Dreiwegehahn  für  die  Kanüle  hat. 
Stockt  der  Abfluß,  so  kann  man  von  dein 
seitenständigen  Rohr  des  T-Rohres  unter 
Abklemmung  von  b  sehr  gut  aspirieren. 

v.  Snur,  Ärztliche  llehelfstechnlk. 


IMruraexsudutentleonuifj  durch 
Hsberwirkung. 


Abb.  7. 
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Diese  Entleerung  mittels  Heberwirkung  ist  überall  sehr  einfach  an- 
wendbar und  ersetzt  eigentlich  die  älteren  komplizierten  Aspirationsapparate 
vollkommen,  wenn  man  zur  Hilfe  die  Spritze  im  ,, Nebenschluß"  hat.  Es  ist 
ferner  wichtig,  daß  man  bei  dieser  Art  der  Entleerung  auf  sehr  einfache  Weise 
über  den  Druck,  unter  dem  das  Exsudat  steht,  Auskunft  erhalten  kann. 
Man  erhebt  einfach  da«  Schlauchende  bis  zu  der  Höhe,  in  der  der  Ausfluß  aus 
dem  Schlauch  stockt  und  sieht  zu.  ob  diese  Höhe  ül>er  der  Lage  der  Punktions- 
stelle oder  unter  derselben  sich  befindet :  ferner  ob  Atemschwankungen  vor- 
handen sind  oder  nicht,  was  man  natürlich  am  genauesten  beobachten  kann, 
wenn  man  den  Schlauch  in  ein  kleines  Glasrohr  enden  läßt. 

Der  ganze  Verlauf  der  Entlastung  ist  sehr  von  dem  Druck  abhängig, 
unter  dem  das  Exsudat  steht.  Zunächst  wird  man  nach  Möglichkeit  den  Über- 
diuck  zu  beseitigen  suchen  und  bei  einem  unter  Umständen  von  vornherein 
bestehenden,  oder  erst  im  Verlauf  der  Funktion  sich  entwickelnden  stärkeren 
Minusdruck  die  Punktion  abbrechen,  oder  die  Druckverhüttnisse  durch  Zulassen 
von  Luft  oder  Stickstoff  wieder  ändern.  Je  nach  Alter,  Körpergröße,  Art  des 
Exsudates  und  Kreislaufverhältnissen  wird  man  die  Größe  der  Entlastung 
richten,  geht  am  besten  dabei  aber  nicht  ül>er  1200 — 1400  cem  beim  Er- 
wachsenen hinaus,  wenn  man  nicht  bei  entsprechender  Lufteinblasung  in  die 
Pleurahöhle  (s.  Punkt  ß)  den  Versuch  machen  will,  das  Exsudat  restlos  zu 
entfernen.  Die  Verabfolgung  von  Kodein  oder  Morphin  vor  der  Punktion  ist 
sehr  angebracht;  Analeptika  müssen  stets  zur  Hand  sein.  Unangenehme 
Zufälle  sind  das  Anstechen  eines  Gefäßes  (Interkostalarterie),  was  relativ 
selten  ist;  man  wird  die  Punktion  abbrechen  und  abwarten,  evtl.  zur  Unter- 
hindung schreiten.  Kollapszustände  kommen  sehr  leicht  vor  und  sind  in  der 
üblichen  Weise  zu  bekämpfen;  das  Abbrechen  einer  Nadel  ist  bei  unruhigen 
Patienten  und  bei  den  durch  Verschwartung  aneinandergezogenen  Rippen 
immerhin  möglich:  kleinere  Nadelspitzen  sind  ohne  Bedeutung,  bei  größeren 
Enden  muß  man  sofort  mit  richtigem  Schnitt  auf  die  Suche  gehen,  ehe  durch 
die  Hippen-  und  Muskelbewegungen  das  Nadelstück  gewandert  ist.  Zu  schnelle 
und  starke  Entlastung  kann  zu  dem  Zustand  der  ,, Expektoration  albumineu.se  " 
führen,  die,  sofort  oder  erst  Stunden  nach  der  Punktion  auftretend,  einen 
recht  bedrohlichen  Eindruck  macht.  Morphium,  Herzanalepsis  und  evtl.  Kalk 
intravenös  (vorsichtig  .">  cem  einer  2 — 5°0jgen  Lösung  von  Kalziumchlorid) 
sind  anzuwenden.  Das  Eindringen  von  Luft  während  der  Punktion  kommt 
häufig  vor  und  ist  nicht  als  ein  gefährlicher  Umstand  zu  bezeichnen. 

6.  Lufteinblasungen  in  die  Pleura,  a)  Hei  bereits  bestehendem 
Exsudat:  Wie  schon  erwähnt,  kann  es  bei  der  einfachen  Punktion  leicht 
vorkommen,  daß,  liesonders  wenn  bei  abgesetzter  Spritze  inspiriert  wird,  unter 
hörbarem  Geräusch  Luft  durch  das  Exsudat  in  die  Pleura  einstreicht.  Da 
man  in  manchen  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  das  Exsudat  ..ausbläst",  d.  h. 
also  auch  nach  Ablassen  der  Flüssigkeit  eine  Kompression  der  Lunge  durch 
(»as  haben  möchte,  so  wäre  dies  Verfahren,  daß  der  Patient  bei  offenstehender 
Kanüle  sich  selber  die  Luft  in  den  Pleuraraum  hineinsaugt,  das  einfachste. 
Man  braucht  nicht  zu  befürchten,  daß  auf  diese  Weise  eine  Infektion  des 
Exsudates  entstehen  könnte.  Im  Notfall  kann  man  auf  diese  Weise  vorgehen: 
man  hat  aber  keinen  Maßstab,  wieviel  Luft  einstreicht;  es  ist  schon  besser, 
daß  man  entweder  mit  der  Punktionsspritze  etwa  die  Menge  Luft  injiziert,  die 
man  vorher  an  Exsudat  abgenommen  hat  .  oder  aber  man  verwendet  eine  andere 
Apparatur,  wie  sie  auch  zur  Anlage  des  künstlichen  Pneumothorax  gebraucht 
wird  (siehe  Abb.  8). 

Zwei  etwa  1500  cem  fassende  Glasflasehen  sind  an  ihren  unteren  Enden 
durch  einen  Schlauch  verbunden;  sie  müssen  eine  Skala  von  100  zu  KM)  cem 
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haben;  die  oberen  Abschlüsse  können  durch  einfache  Stopfen  bewerkstelligt 
sein,  die  je  eine  Durchbohrung  zeigen.  In  Flasche  A  befindet  sich  ein  Glas- 
rohr mit  einem  Wattestopfen  als  Filter,  desgleichen  in  dem  anderen  Stopfen 
ein  abgebogenes  Glasrohr  zum  Anschluß  an  den  Schlauch  D.  Die  Flaschen 
sind  am  besten  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  (z.  B.  Sublimatlösung) 
gefüllt.  Da  man  zur  Einblasung  möglichst  sauerstoffarme  Luft  aus  Gründen 
einer  langsamen  Resorption  durch  die  Pleuren  verwenden  soll,  und  da  man 
reinen  Stickstoff  schwer  erhalten  kann,  füllt  man  die  Flaschen  am  besten 
mit  einem  Gasgemisch,  das  man  auf  folgende  Weise  ziemlich  sauerstoffarm 
erhält.  Man  schließt  an  Schlauch  D  ein  Glasrohr  oder  eine  alte  Metallkanüle 
an,  in  die  man  ebenfalls  als  Filter  einen  Wattebausch  steckt  und  zieht  nun 
die  über  einer  Gas-  oder  anderen  Flamme  befindliche  Luft  dadurch  in  den 
Schlauch  D  und  in  die  zu  Anfang  ganz  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Flasche  B  hinein, 
daß  man  die  leere  Flasche  A  senkt.  Hat  man  so  die  Flasche  A  ganz  gefüllt, 
so  befindet  sich  in  B  ein  ziemlich  sauerstoffarmes  Gasgemenge,  das  nach  unserer 
Erfahrung  sehr  gut  zu  Lufteinblasungen  sich  eignet.  Will  man  mit  diesem 
Gas  und  dieser  Apparatur  bei  bereits  bestehendem  Exsudat  eine  Einblasung 
machen,  so  würde  das  folgendermaßen  vor  sich  gehen : 


Abb.  8.    Apparatur  für  Luftcinblasung  in  den  Pleuraraum  (nach  Brauer). 

Man  montiert  den  Schlauch  D  direkt  an  die  bereits  eingestochene  Kanüle 
oder  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  bei  der  Punktion  geschildert  an  da«  Seitenrohr 
eines  T-Rohres  und  läßt  nun  nach  Lösung  der  an  den  Schläuchen  D  und  C 
sitzenden  Klemmen  evtl.  unter  leichtem  Anheben  der  Flasche  A  soviel  Gas 
einfließen,  als  man  Exsudat  entnommen  hat.  Bei  größeren  Exsudaten  kann 
man  in  der  Weise  sehr  gut  vorgehen,  daß  man  zuerst  etwa  200  cem  Exsudat 
abläßt,  dann  200  cem  Gas  einläßt,  dann  wieder  Exsudat  abläßt  usw.  Auf 
diese  Weise  kann  man  ein  Exsudat  richtig  ..ausblasen'-.  Es  ist  sehr  angenehm, 
wenn  man  dabei  durch  ein  T-Rohr  oder  ein  Ansatzstück  mit  zwei  Mündungen 
und  einem  Dreiwegehahn  des  An-  und  Abmontierens  der  Schläuche  enthoben 
wird.  Von  wesentlichem  V orteil  ist  außerdem,  wenn  man  an  Schlauch  D  zwischen 
Flasche  B  und  Kanüle  ebenfalls  mit  Hilfe  eines  kleinen  T-Rohrs  ein  kleines 
Quecksilber-Manometer  anschließen  kann.  Es  ist  das  deswegen  von  Bedeutung, 
weil  man  nicht  gerne  einen  stärkeren  Gasüberdruck  in  dem  Pleuraraum  setzt 
und  weil  bei  Anlage  eines  Pneumothorax,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nur  durch 
die  Manometerkontrolle  Aufschluß  über  den  Verlauf  und  das  Gelingen  des 
Pneumothorax  erhalten  werden  kann. 

b)  Die  Lufteinblasung  bei  nicht  bestehendem  Exsudat,  wie 
sie  bei  bestimmten  Arten  und  Formen  der  Lungentuberkulose  mit  Erfolg  aus- 
geführt werden  kann,  ist  dadurch  im  Vergleich  zu  der  eben  geschilderten 
erschwert,  daß  man  erst  den  Pleuraspalt  zur  Entfaltung  bringen  muß.  Dieser 
Eingriff  ist  nur  dort  zu  machen,  wo  eine  genaue  Kontrolle  durch  einen  Röntgen- 
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apparat  möglich  ist.  Das  gilt  sowohl  für  die  Indikationsstellung  wie  auch  für 
die  Beurteilung  des  durch  die  Punktion  erzielten  Pneumothorax,  der  sich  gerade 
bei  den  verwachsenen  tuberkulösen  Lungen  häufig  jeder,  auch  der  subtilsten 
physikalischen  Diagnostik  entzieht.  Es  erscheint  uns  deshalb  wertlos,  die  an 
und  für  sich  gar  nicht  schwierige  und  überall  durchführbare  Anlage  eines  künst- 
lichen Pneumothorax  detailliert  zu  tieschreiben.  Am  sichersten  ist  das  von 
Brauer  geübte  blutige  Verfahren,  mit  scharfer  Durchtrennung  von  Haut- 
muskulatur  und  Faszie  bei  Lokalanästhesie,  in  einer  Gegend  wo  man  stärkeren 
Adhäsionen  aus  dem  Wege  gehen  zu  können  glaubt,  mit  anschließender  stumpfer 
Durchstoßung  der  Pleura  mittels  einer  sog.  Salomonsehen 
Kanüle.  Demgegenül>er  ist  das  von  Forlanini  angegebene 
Pu n ktions verfahren  bedeutend  einfacher.  Man  verwendet 
dabei  mit  Vorteil  Nadeln  wie  sie  z.  B.  Deneke  angegeben  hat 
und  hofft,  mit  dem  seitlichen  Schlitz,  durch  den  das  Gas  durch- 
perlt, den  Pleuraspalt  zu  treffen  und  zur  Entfaltung  zu  bringen. 
Zweifellos  ist  letzteres  Verfahren  einfacher,  birgt  aber  die  nicht 
zu  unterschätzenden  Gefahren  der  Gasembolie.  Beide  Nadeln 
^  smt*  imter  Zwischenschaltung  des  angegebenen  Manometers 
Abb  9  a"        g»«spendende  Apparatur  angeschlossen.  Hat  man  den 

1.  Stumpfe  Nadel  Pleuraspalt  getroffen  und  einen  kleinen  Pneumothorax  ge- 
naeh  Salomon.     bildet,  so  kann  man  das  sehr  gut  an  den  Ausschlägen  des 

2.  Nadel  zur  In-  Manometers  erkennen,  da  sich  hier  Atemschwankungen  zeigen, 
deneke  nüt'  l>ei  angehaltenem  Inspirium  einen  dauerhaften  negativen 

KcitlichemSchli'tK     Druck  aufweisen.  Dieser  fehlt,  resp.  fällt  ab,  wenn  man  mit 
und  solider        der  Nadel  in  der  Lunge  sich  befindet.    Es  entsteht  schnell 
Spitr.e.  ein  Überdruck,  wenn  man  in  einem  kleinen  abgekapselten 

Raum,  sei  es  in  einer  pleuritischen  Schwarte,  sei  es  zwischen 
Muskulatur  und  Faszie  das  Gas  einläßt.  Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Kontrolle 
einer  Pneumothoraxtherapie  allein  mittelst  der  Röntgendurchleuchtung  sicher. 
Ist  eine  Pneumothoraxblase  einmal  vorhanden,  so  sind  die  weiteren  Punktionen 
so  einfach,  wie  dies  oben  beim  Exsudat  geschildert  wurde. 

c)  Killgriffe  am  Wrdaniiiigstraktus. 

1.  Tonsillaruiitersiichung.  Der  einfache  Aspekt  genügt  meist  nicht.  Eine 
bessere  ÜlKMsicht  bekommt  man,  wenn  man  den  Patienten  würgen  läßt,  noch 
besser  ist  es,  man  zieht  den  vorderen  Gaumen  bogen  mit  einem  kleinen  Häkchen 
zurück,  um  so  eine  l>essere  ül>ersieht  zu  gewinnen.  Verborgene  Pfropfe  und 
in  den  Krypten  lagernde  Sekretreste  bekommt  man  am  besten  durch  leichte 
Massage  mit  dem  Finger  heraus. 

2.  Ö8opliagii8soii(lioriitig.  Es  genügt  zur  grolicn  Orientierung  das  Vor- 
gehen mit  dem  Magenschlauch.  Es  ist  nach  Möglichkeit  die  Anwesenheit  eines 
Aneurysmas  vorher  auszuschließen.  Der  Sonde  bieten  sich  nicht  selten  funk- 
tionelle Hindernisse  durch  Spasmen,  nicht  nur  an  der  Kardia,  sondern  auch 
weiter  oben  im  Ösophagus.  Die  Differentialdiagnose,  ob  es  sich  dabei  um 
einen  rein  nervösen  Spasmus  handelt  oder  ob  ein  Karzinom  oder  ein  Ulcus 
die  Grundlage  hierfür  bildet,  ist  auf  einfache  Weise  nicht  zu  stellen.  Blut 
an  der  Sonde  könnte  auch  von  varikösen  Erweiterungen  am  unteren  Ösophagus- 
eude  Ihm  Lebercjrrhose  herstammen.  Auch  der  Kffekt  von  vor  der  Sondierung 
gegebenem  Morphium,  Kokain  oder  Öl  ist  nicht  als  ausschlaggebend  in  dein 
oben  angegebenen  Sinne  zu  verwenden. 

3.  Magen  Sondierung.  Der  Magenschlauch  gehört  zu  dem  unerläßlichsten 
Werkzeug  des  Arztes,  er  sollte  in  mindestens  zwei  (Irößen  für  Kinder  und  Er- 
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wachsene  vorhanden  sein,  mit  einem  einfachen  Ansatzstück  und  einem  Schlauch 
zur  Verbindung  mit  einem  Trichter,  einem  Irrigator  ««1er  einem  sonst  irgendwie 
behelfsmäßig  hergestellten  Spülgefäß.  Im  Notfalle  tut  jeder  Gasschlauch  die- 
selben Dienste,  man  wird  ihm  nur  zweckmäßigerweise  an  seinem  Ende  durch 
Scherenschnitte  zwei  seitenständige  Öffnungen  geben,  deren  scharfe  Ränder 
man  mit  einer  glühenden  Stricknadel  glätten  kann.  Ks  ist  nicht  zu  vergessen, 
daß  der  negative  Erfolg  einer  Magcnaushebcrung  häufig  darauf  l>eruht.  daß  man 
nicht  tief  genug  mit  der  Sonde  in  den  Magen  hereinkommt :  besonders  bei  para- 
lytischem Habitus  ist  der  Magen  oft  auffallend  langgestreckt.  Das  Aufblähen 
des  Magens  mittelst  des  Schlauches  kann  man  mit  einem  kleinen  Blasebalg  in 
sehr  einfacher  Weise  bewerkstelligen.  Genaue  Werte  über  die  Magengröße 
resp.  Lage  und  Form  erhält  man  bekanntlich  auf  diese  Weise  nicht  immer. 
Eine  zu  starke  Aufblähung  ist  besonders  Ihm  nervösen  Leuten  und  bei  Herz- 
kranken zu  vermeiden.  Die  Sondenernährung  mit  Milch,  Ei, Traubenzucker, 
Pepton,  Alkohol  ist  sehr  einfach,  muß  nur  manchmal,  z.  B.  bei  Psychosen, 
durch  die  Nase  vorgenommen  werden  (s.  Absatz  4.  S.  21)4). 


Abb.  10,   L  Tröpfcheneinlauf,  a)  Katheter:  e)  Katheter  (zur  Kinfiihrung  in  den  Mast- 
darm); b)  (juramisehlauch;  d)  Klemme.      2.  Schröpf  köpft .  —  A.  Ne  issers  Sonde.  a)Ge- 
bläse;  b)  Ansatzstück;  e)  Magenschlauch  mit  aufgeblähtem  Fingerling.  —  4.  Zur  Magcn- 
sonde  verarbeiteter  QaMchbuich.      •"».  Dnodenabonde. 

4.  Daucraushchcrung.  Bei  Ileus  und  bei  akuter  Magenatonie  ist  die 
Magenspülung  )>ckanntlich  oft  von  überraschend  gutem  Erfolg;  es  empfiehlt 
sich  jedoch  statt  der  häufig  wiederholten  Magenspülungen  mit  den  Schwierig- 
keiten und  Unannehmlichkeiten  der  Sondeneinführungen  eine  Daueraus- 
heberung  einzurichten.  Man  wählt  «las  weitere  der  beiden  Nasenlöcher, 
anästhesiert  es  eventuell  mit  einem  Kokain-  oder  Xovokainwattebausch  und 
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führt  den  gut  geölten  weichen  Magenschlauch  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
ein.  So  kann  man  nicht  nur  aushebern,  sondern  auch  spülen  und  kann  den 
Schlauch  ruhig  1 — 2  Tage  liegen  lassen.  Per  os  wird  am  besten  gar  nichts  zu- 
geführt und  der  Wasserbedarf  am  besten  mit  Tröpfcheneinlauf  (s.  dort)  gedeckt. 
Man  entfernt  die  Sonde,  wenn  der  Bauch  weich  wird,  Peristaltik  eintritt  und 
Stuhl  erscheint. 

5.  Duodenalsondierong.  Man  kann  sich  mit  einem  etwas  starkwandigen 
Schlauch  von  etwa  4  mm  lichter  Weite,  der  in  seinem  Knde  einen  kleinen  Metall- 
knopf trägt  und  seitliche  Öffnungen  zeigt,  eine  sog.  Puodenalsonde  behelfsmäßig 
herstellen.  Man  wird  sie  bei  40,  50  und  60  cm  Entfernung  von  dem  Kopf 
markieren,  und  kaim  mit  ihr,  unter  den  hier  zu  berücksichtigenden  Ver- 
hältnissen, weniger  diagnostische  als  therapeutische  Erfolge  erzielen.  Die 
Sonde  wird  sehr  leicht  geschluckt  ;  man  kann  durch  Wassertrinken  etwas  nach- 
helfen lassen:  bei  halbwegs  normalem  Körperbau  und  entsprechender  Magen- 
lagerung und  -form  wie  Pylorustätigkeit  ist  bei  rechter  Seitenlage  des  Patienten 
etwa  nach  einer  Stunde  die  Sonde  im  Duodenum.  Kann  man  die  Röntgen- 
kontrolle nicht  anwenden,  so  orientiert  das  entweder  spontan  oder  nach 
Wasscrdurchspritzung  und  leichter  Aspiration  austropfende  gallige  alkalische 
Sekret  darüber,  ob  der  Sondenkopf  im  Duodenum  liegt.  Bei  pyloro- 
spastischen  Besehwerden,  Magenulcus,  nervösem  Erbrechen,  Schwangersehafts- 
erbrechen  usw.  gelingt  es  sehr  gut  eine  kalorienreiche  flüssige  Kost  direkt  in 
das  Duodenum  zu  bringen  und  auf  diese  Weise  schwere  lnanitionszustände 
zu  beheben.  Man  bedient  sich  aber  am  vorteilhaftesten  dabei  einer  Original- 
sonde (nach  Einhorn). 

6.  Einlaufe.  Bei  den  verschiedensten  Erschöpfungszuständen,  bei  denen 
eine  Ernährung  von  oben  oder  Injektion  unter  die  Haut  nicht  möglich  sind, 
kann  man  mit  Hilfe  des  äußerst  leicht  zu  improvisierenden  Tröpf  chencinlaufs 
sehr  gute  Erfolge  erzielen.  Man  stellt  sich  die  Apparatur  zusammen  aus  einem 
Irrigator  oder  einem  größeren  Trichter  oder  einer  Wein-  oder  Bierflasche, 
wie  oben  beschrieben  (siehe  Seite  285),  die  man  durch  einen  Schlauch  mit 
einem  Nelatonkatheter,  kleinem  Darmrohr  oder  entsprechendem  dünnen 
Gummistück  verbindet,  das  in  den  Mastdarm  eingeführt,  durch  seine  Größe 
nicht  reizt  oder  Defäkationen  auslöst.  Man  fixiert  dieses  Endstück  durch 
einen  kleinen  Heftpflasterstreifen  an  der  Haut  in  der  Nähe  des  Afters;  mittels 
einer  durch  eine  Klemme  oder  ähnliches  bewerkstelligten  Abklemmung  an 
dem  Schlauche  drosselt  man  den  Zufluß  in  den  Darm  so,  daß  nur  etwa  alle 
2 — 3  Sekunden  ein  Tropfen  abfließt.  Der  Mastdarm  vermag  auf  diese  Weise 
große  Mengen  Flüssigkeit  aufzusaugen,  nachdem  man  ihn  vor  der  Anlegung 
dieser  Apparatur  durch  ein  Klistier  gesäubert  hat.  Es  gelingt  hierdurch 
1  Liter  und  mehr  einer  0,8°/0igen  Kochsalz-,  5 — 10°  „igen  Traubenzucker-  etc. 
Lösung  ohne  Schwierigkeiten  im  Verlauf  von  12 — 24  Stunden  zuzuführen. 
Komplizierte  Apparaturen  sind  dazu  gar  nicht  notwendig;  vor  allem  bedarf  es 
keiner  Dauererwärmung.  Es  ist  diese  Form  der  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  Alkohol, 
Traubenzucker  und  Salz  den  Nährklistieren  in  vielen  Punkten  vorzuziehen. 

7.  Darmaufblähung.  Mittelst  eines  einfachen  Gummischlauches  (Gas- 
schlauch.  Darmrohr,  Magensonde)  und  angeschlossenem  Gebläse  oder  Blasebalg 
läßt  sieh  sehr  leicht  eine  Aufblähung  des  Dickdarms  vornehmen.  Sie  ist  nicht 
nur  l>ei  der  Differentialdiagnose  von  Tumoren  im  linken  olieren  Bauchwinkel 
von  Bedeutung,  sondern  kann  uns  auch  bei  den  verschieden  lokalisierten  Kolon- 
schmerzen Hinweise  auf  Verwachsungen  usw.  geben. 

8.  Bauehpunktiun.  Man  kann  sie  mit  jeder  beliebigen  Punktionsnadel 
anstellen.   Wegen  der  Gefahr  der  Dann  Verletzung  in  den  Fällen  von  nur  geringer 
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Flüssigkcitsansammlung  greift  man  am  besteil  SU  einer  stumpfen  Nadel  (Salo- 
mon),  nachdem  man  die  Haut  scharf  mit  einem  kleinen  Schnitt  oder  einer 
scharfen  Nadel  durchtrennt  hat.  Bei  größeren  Entlastungen  ist  ein  Troikart 
am  angenehmsten  und  auch  am  ungefährlichsten,  da  mit  Ablassen  der  Flüssig- 
keit die  Darmschlingen  zu  leicht  an  die  »Spitze  des  Punkt  ionsinstruiiientes 
herankommen  und  lädiert  werden  können,  wenn  man  eine  spitze  Nadel  im 
Gebrauch  hat  ;  auch  hier  ist  am  besten  der  flache  Cursch  ma mische  Troikart. 
Die  Punktion  erfolgt  bei  größeren  Exsudaten  im  Sitzen  oder  in  halbsitzender 
Stellung,  bei  kleineren  Exsudaten  in  Seitenlage,  evtl.  sogar,  wie  bei  der  per- 
kutorischen Untersuchung  auf  geringe  Aszitesmengen,  in  Knieellenbogenlage. 


Abb.  II.    Bauchpunktion  I. 


Kleinere  Aszitesmengen  können  l>ekanntlich  vorgetäuscht  werden  durch  Darm- 
schlingen, die  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt  sind.  Dieser  „Pseudoaszites"  findet 
sich  nicht  nur  bei  rachitischen  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  z.  B. 
bei  Tul>erkulose.  Die  Punkt ionsstelle  wählt  man  am  besten  nicht  in  der  Linea 
alba,  sondern  seitlich,  am  besten  links,  außerhalb  des  Verlaufs  der  Arteria 
epigastrica  (Abb.  1 1).  Man  entlastet,  nachdem  man  einen  Sehlauch  an  die  Kanüle 
angeschlossen,  langsam,  evtl.  mit  Pausen,  und  komprimiert  das  Abdomen  mit 
einem  kreuzweis  gelegten  größeren  Tuch  (siehe  Abb.  12).  Man  entleert  mög- 
lichst ausgedehnt,  indem  man  In-i  dem  Ende  der  Punktion  die  unteren  Bauch - 
partien  um!  damit  die  hier  versteckt  liegende  Aszitcsmenge  nach  oIkmi  anhebt; 
so  entgeht  man  am  besten  der  evtl.  ({efahr  des  Naehsickerns  aus  der  Punktions- 
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Öffnung.  Xach  Schiuli  der  Punktion  läßt  man  den  Leib  in  Kückenlage  noch 
längere  Zeit  komprimiert  und  palpiert  am  besten  sofort  das  ganze  Abdomen  ab. 
da  unter  Umständen  schon  im  Verlauf  eines  Tages  ziemlich  viel  Flüssigkeit 
nachgelaufen  und  damit  die  Diagnostik  erschwert  sein  kann.  Komplikationen 
sind  außer  den  üblichen  Kollapsen,  wie  sie  bei  Punktionen  leicht  eintreten, 
schwerere  Schädigungen  des  Kreislaufs,  die  durch  eine  zu  schnelle  Änderung 
der  Druckverhältnisse  veranlaßt  werden.  Man  verhütet  diese  am  lösten  durch 
die  schon  geschilderte  Kompressionsanwcndung,  die  man  nach  der  Punktion 
durch  Auflegen  von  Sandsäcken  usw.  noch  weiter  verstärken  kann. 


Abb.  12.    Buuehpunktion  II. 


Ks  kann  z.  B.  im  Verlauf  einer  Lebereirrhose  notwendig  sein,  sehr 
häufig  Aszites  durch  Punktion  abzulassen.  So  sind  Fälle  bekannt  von  00 
und  SO  Punktionen  bei  ein  und  demselben  Patienten.  In  solchen  Fällen  muß 
natürlich  die  nicht  schwer  durchzuführende  Aseptik  peinliehst  l>eachtet  werden. 
Sehr  häufig  schließt  sich  an  die  Punktionen  ein  nicht  immer  nur  an  die  Punktions- 
stellen lokalisierter  Entzündungszustand  des  Peritoneums  an.  der  späteren 
Eingriffen  an  dieser  Stelle  wegen  der  Verwachsungen  mit  dem  Darm  usw. 
Schwierigkeiten  machen  kann. 

(1)  Eingriffe  an  der  Haut. 

1.  Hautpunktion.  Bei  gewissen  Formen  der  „Wassersucht"  ist  es  von 
Vorteil,  die  Wasserentlastung  nicht  auf  dem  Wege  durch  die  Niere,  sondern 
durch  direkte  Ableitung  mittelst  Punktion  vorzunehmen.  Dies  alte,  eine  Zeit- 
lang in  Vergessenheit  geratene  Verfahren  ist  neuerdings  wieder  zu  Ehren  ge- 
kommen.   Es  läßt  sich  dieser  Eingriff  unter  einigermaßen  sauberen  Verhält- 
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nissen  überall  vornehmen.  Als  Ort  der  Punktion  kommen  eigentlich  nur  die 
Unterschenkel  in  Betracht.  Man  wird  sich  hie  und  da  auch  genötigt  sehen, 
bei  zu  starken  (Kiemen  das  Skrotum  und  den  Penis  zu  punktieren  rcsp.  zu 
skarifizieren.  Die  Patienten  haben  meist  schon  aus  Gründen  der  Dyspnoe 
längere  Zeit  die  sitzende  Stellung  eingenommen;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  läßt 
man  sie  6 — 8  Stunden  im  Stuhl  mit  herabhängenden  Beinen  sitzen,  um  die 
(Kiemflüssigkeit  möglichst  nach  unten  zu  ziehen.  Ks  ist  von  Vorteil  die  Beine 
zu  rasieren,  wenn  die  Hautspannung  es  zuläßt,  und  sie  mehrere  Stunden  lang 
in  Alkoholumschläge  zu  legen,  um  ein  halbwegs  sauberes  Punktionsfeld  zu 


Abb.  13.    Multiple  Sticholung  bei  Beinödem. 


haben.  Die  Anwendung  von  Jodtinktur  ist  häufig  deswegen  unangenehm, 
weil  die  schlecht  ernährte  und  ül>erspannte  Haut  leicht  dadurch  geschädigt 
wird  und  dann  sehr  unerwünschte  Kkzembildungen  eintreten  können.  Letztere 
finden  sich  zuweilen  schon  infolge  der  spontan  aufgetretenen  Hautrisse.  Solche 
Fälle  können  natürlich  wegen  der  vermehrten  Infektionsgefahr  unangenehme 
Komplikationen  bieten. 

Bislang  sind  meistens  die  Southcyschen  Röhrchen  zur  Hautentlastung 
angewandt  worden;  sie  werden  schräg  in  die  Haut  eingestochen;  nach  Entfernung 
des  Troikarts  fixiert  man  die  mit  einem  Schlauch  armierte  Kanüle  am  besten 
mit  einem  Heft  pflasterst  reifen.  Dies  Vorgehen  hat  den  Vorteil,  daß  man  es 
an  bestimmten  Stellen  unter  Umgehung  von  Ulzerationen  u.  ä.  und  auch  wenn 
der  Patient  zu  Bett  liegt,  also  in  Rückenlage,  anwenden  kann.  Ks  zeigt  aber 
den  Xachteil,  daß  die  Röhrchen  leicht  herausgleiten  und  häufig  nur  eine  mäßige 
Entlastung  erreicht  wird.  Ks  ist  daher  in  den  Fällen,  in  denen  man  den  Patienten 
aufsetzen  kann,  und  keine  stärkeren  Ulzerationen  vorliegen,  die  Anwendung 
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der  multiplen  Stichclung  angebracht.  Man  setzt  kleine  Hautwunden:  am 
besten  mit  einem  kleinen  Troikart,  da  sich  die  hierbei  gesetzten  Wunden 
nicht  so  schnell  schließen,  als  wenn  man  mittels  Skalpells  skarifiziert.  Wenn 
man  schnell  arbeitet,  sind  diese  kleinen  Punktionen  kaum  schmerzhaft.  Man 
geht  am  besten  so  vor,  daß  man  von  oben  nach  unten  verlaufende  Reihen  von 


Abb  14.    Am  rechten  Bein  gute  Entwässerung  durch  multiple  Stiehelung,  am  linken  Bein 
schlechte  Entwässerung  durch  Hautdrainagc  mit  Röhrehen. 

Ii) — 30  Punkt  ionsöffnungen  setzt,  und  zwar  5 — 10  derartige  Reihen  neben- 
einander (siehe  Abb.  13). 

Wenn  man  geschickt  arbeitet,  kann  man  in  5 — 10  Sekunden  20 — 30  Öff- 
nungen gesetzt  haben  und  der  ganze  Eingriff  dauert  nicht  länger  wie  etwa 
1 — 2  Minuten.  Man  muß  natürlich  vermeiden,  auf  das  Periost  zu  kommen 
und  hält  sich  im  Bereich  der  stärksten  Schwellungen.  Werden  kleine  Haut- 
venen resp.  Varizen  angestochen,  so  hat  das  nicht  viel  zu  bedeuten.  Aus  den 
Punkt  ionsöffnungen  läuft  oder  spritzt,  je  nach  dem  Grade  der  Schwellung 
und  der  noch  bestehenden  Hautelastizität  das  Ödemwasser  schnell  ab  und 
es  können  auf  diese  Weise  im  Verlauf  von  mehreren  Stunden  mehrere  Liter, 
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in  2 — 3  Tagen  sogar  2.*» — 30  Liter  ohne  Beschwerden  abgenommen  werden. 
Sind  die  Beine  entödemisiert.  so  schließen  sieh  die  Wunden  von  selber. 

Damit  ein  mögliehst  aseptisches  Vorgehen  gewährleistet  ist,  richtet  man 
sich  am  besten  folgendermaßen  ein  :  Der  Patient  muß  in  einem  bequemen 
Lehnstuhl  sitzen,  gestützt  mit  Kissen,  da  er  unter  Umständen  2 — 3  Tage  und 
Nächte  darin  sitzen  bleiben  muß,  was  bei  den  vorliegenden  Grundkrankheiten 
von  den  meisten  Patienten  nicht  unangenehm  empfunden  wird.  Die  Peine 
stehen  in  einem  Waschzuber  oder  ähnlichem,  am  betten  auf  einer  Fußbank, 
die  mit  einem  saldieren  Laken  überdeckt  ist,  das  bis  unter  das  Gesäß  des  Pa- 


Abb.  15.    Behelfsmäßige  subkutane  Infusion. 


tienten  reicht.  Auf  diese  Weise  läuft  alles  was  aus  den  Punkt ionslöehern  kommt 
die  Beine  oder  das  Tuch  entlang  in  den  Waschzuber.  Damit  die  Füße  sich  nicht 
aufweichen,  werden  sie  am  besten  eingefettet.  Nach  der  Punktion  schlägt 
man  die  Beine  in  saubere,  wenn  möglich  sterile  Tücher  ein,  die  man  mit  ein 
paar  Mullbinden  oder  Nadeln  liefest  igt.  Muß  aus  irgendwelchen  Gründen 
der  Patient  doch  zu  Bett  gebracht  werden,  lx*vor  sich  die  Wunden  geschlossen 
haben,  so  konstruiert  man  durch  Unterlagen  eine  Einrichtung  in  dem  Bett, 
daß  das  Gesäß  und  die  Knie  höher  liegen  als  die  Unterschenkel.  Ks  besteht 
sonst  die  Gefahr,  daß  (Meinflüssigkeit  in  das  Bett  läuft  und  Dekubitus  am 
Gesäß  auftritt.  Man  kann  in  solchen  Fällen  die  Beine  mit  Zellstoff  oder  Moos 
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natürlich  über  den  Tüchern  zur  Aufsaugung  nmgetx'ii.  Kann  der  Patient  im 
.Stuhl  sitzen  bleiben,  so  ülxrdeckt  man  die  eingewickelten  Beine  mit  einem 
sauberen  Laken  und  kann  darüber  einige  Bettdecken  breiten.  Morgens  und 
abends  wird  der  Verband  gewechselt  und  dabei  möglichst  nichts  Antiseptisches 
an  die  Wunden  gebracht.  Selbstverständlich  besteht  hierbei  immer  die  Ge- 
fahr einer  Infektion,  besonders  bei  dem  nephritischen  Ödemgewebe.  Tritt 
ein  Erysipel  oder  eine  Abszedierung  auf,  so  ist  entsprechend  zu  verfahren. 
Man  kann  dieses  Vorgehen  an  einem  oder  Ix'idcn  Beinen  machen  (Abb.  14).  kann 
es  unter  Umständen  sogar  mit  dem  gleichen  günstigen  Erfolg  wiederholen. 


AM».  IG.    Subkutane  Infusion  mit  OrMl>O0ippnrnfnr 


2.  Subkutane  Injektion  und  Infusion.  Die  beste  Resorption  der  in  das 
subkutane  Gewebe  injizierten  Flüssigkeiten  findet  am  Brustkorb  statt,  da 
durch  die  fortwährenden  Atembewegungen  hier  mit  die  beste  Lvmphbewegung 
besteht.  So  wird  man  z.  B.  Seruminjektionen,  Ix'sonders  bei  kleinen  Kindern, 
am  liebsten  in  die  Haut  der  Brust,  vorn  oder  seitlieh,  vornehmen.  Weitere 
geeignete  Stellen  zur  Einspritzung  größerer  Mengen  von  Flüssigkeit  sind  die 
Oberschenkel,  jedoch  nicht  zu  weit  an  ihrer  Außenseite,  da  hier  durch  die  Faszie 
Resorptionshemmungen  und  Schmerzen  auftreten  können.  Die  Vorderarme, 
die  so  gern  als  Injektionsstelle  für  kleinere  Mengen  gewählt  werden,  eignen  sich 
am  allerschlechtesten  dazu.  Die  Apparatur  zu  Infusionen  ist  ungemein  einfach 
behelfsmäßig  herzustellen;  hat  man  eine  Spritze,  so  kann  man  sie  nach  Heraus 
ziehen  des  Kolbens  als  Infusionsgefäß  gebrauchen,  das  man  durch  einen  kleinen 
Schlauch  mit  einer  nicht  zu  dünnen  Nadel  verbindet.  Es  lassen  sich  natürlich 
auch  Trichter,  größere  Spritzen  und  entsprechend  präparierte  Wein-  oder  Bier- 
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Manchen  hierzu  verwerten.  Ist  man  in  der  Lage,  ein  kleinen  T-Rohr  zur  Hand 
zu  haben,  so  ist  es  von  Vorteil,  nicht  eine,  sondern  zwei  Nadeln  zugleich  mit 
der  Infusionsapparatur  zu  verbinden.  Ks  lassen  sich  auf  diese  Weise  große 
Mengen  Flüssigkeit  (0,8°/0ige  Na  Gl-  oder  Ringerlösung),  die  man  natürlich  auf 
etwa  40°  ('  halten  muß,  zuführen.  Man  massiert  die  betreffende  Stelle  etwas 
und  verschließt  die  Punktionsöffnung  mit  einem  Heftpflasterstreifen.  Genügt 
der  hydrostatische  Druck  allein  nicht  um  die  Flüssigkeit  unter  die  Haut  zu 
bringen,  so  muß  man  mit  einer  Spritze  den  nötigen  Druck  erzielen  oder  eine 
Apparatur  wählen,  wie  sie  in  Abb.  16  dargestellt  ist.  In  einem  größeren 
Glasgefäß  befindet  sich  die  zu  injizierende  Flüssigkeit.  Der  Stopfen  ist  von 
einem  kurzen,  mit  einem  Geblase  verbundenen  und  einem  längeren  bis  zu 
«lern  Boden  des  Gefäßes  reichenden  Glasrohr  durchbohrt.  Durch  letzteres 
tritt  hei  Diuckentwicklung  in  der  Flasche  Flüssigkeit  in  das  zu  den  Nadeln 
führende  Schlauchsystem.  Man  kann  auch  noch  einen  Thermometer  an- 
bringen. Der  Stopfen  muß  gut  befestigt  sein,  damit  er  bei  der  Druck- 
erzeugung nicht  herausgepreßt  wird. 

3.  Intramuskuläre  Injektionen.  Die  Aufsaugung  aus  dem  Muskel  erfolgt 
bedeutend  schneller  wie  aus  dem  Unterhautzellgewebe,  vorausgesetzt,  daß  der 
Kreislauf  nicht  zu  schwer  geschädigt  ist,  und  nicht  zu  starke  Olembildung 
besteht.  Serum,  Blut  und  die  verschiedensten  Medikamente  u.  a.  wird  man 
aus  mannigfachen  Gründen  lieber  intramuskulär  geben  als  subkutan.  Es 
eignet  sich  dazu  außer  der  Muskulatur  des  Oberschenkels  an  seiner  Vorder- 
seite vorwiegend  die  Gesäßmuskulatur.  Zu  letzterem  Zweck  wird  der  Patient 
auf  den  Bauch  gelegt  und  in  den  möglichst  entspannten  Glutacus  senkrecht 
die  nicht  zu  kleine  Kanüle  eingestoßen.  Ehe  man  injiziert,  aspiriert  man  vor- 
sichtigerweise etwas,  um  sich  zu  vergewissern,  daß  man  in  keinem  größeren 
Gefäß  ist.  Hat  man  eine  reizende  Flüssigkeit,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  Auf- 
saugung derselben  in  die  Spritze  etwas  steriles  Wasser  nachzusaugen.  damit 
bei  dem  Durchstoßen  der  Haut  die  betreffende  Lösung  nicht  mit  dem  Wund- 
kanal in  Berührung  kommt.  Zu  tief  darf  man  in  die  Giutäalmuskulatur  nicht 
hineinstoßen,  da  man  sonst  in  die  Nähe  des  Nervus  ischiadicus  kommt  und 
evtl.  unangenehme  Reizerscheinungen  hier  hervorgerufen  werden  können.  Die 
Tiefe  des  Einstiches  ist  je  nach  Fett-  und  Muskelentwicklung  verschieden. 

4.  Schröpfkupfe.  Die  gute  Wirkung  dieses  alten  Mittels  bei  oberflächlich 
wie  tiefer  sitzenden  Entzündungen  ist  liekaunt  und  man  wird  bei  plcuritischen 
Beschwerden,  den  verschiedensten  „Muskclrhcumatismen"  usw.  hiervon  gern 
Gebrauch  machen.  Meistens  nimmt  man  unblutige  Schröpfköpfe,  die  man  sich 
improvisieren  kann  wenn  man  gut  abgeschliffene  kleine  Gläser,  z.  B.  Schnaps- 
gläser, zur  Hand  hat.  Auch  blutige  Schröpfköpfe  kann  man  mit  einem  einfachen 
Skalpell  und  der  eben  beschriebenen  Apparatur  darstellen. 

5.  „Points  de  feu".  Dieser,  bei  den  verschiedensten  Neuralgien.  Muskel - 
schmerzen  und  auch  bei  hysterischen  Beschwerden  angebrachte  Eingriff,  hat 
nicht  nur  suggestiven  Einfluß,  sondern  wirkt  deutlich  ..derivierend  *.  Lege 
artis  führt  man  ihn  meistens  mit  dem  Paquelin  aus.  «loch  kann  man  mit  einer 
glühenden  Stricknadel  oder  einem  entsprechend  präparierten  Skalpell  usw. 
auf  der  desinfizierten  Haut  diescllxn  Effekte  erzielen.  Man  setzt  mehrere 
solcher  Verbrennungen  nebeneinander  und  überdeckt  dann  die  Stelle  mit  einem 
leichten  Verband. 

6.  Senfpflaster.  Der  durch  den  Senf  gesetzte  starke  Reiz  bringt  nicht  nur 
eine  starke  lokale  Rötung  hervor,  sondern  wirkt  auch  reflektorisch  auf  den 
Kreislauf,  die  Atmung,  das  Nervensystem,  je  nach  Intensität  und  Ausbreitung 
der  Auwendung.  Man  kann  sich  ein  Senfpflaster,  ebenso  wie  eine  Packung  usw. 
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sehr  schnell  dadurch  behelfsmäßig  herstellen,  daß  man  die  leicht  zu  besc  haffenden 
Senfkörner  in  einer  Kaffeemühle  mahlt  und  zu  einem  Brei  anrührt.  Dabei 
ist  zu  beachten,  daß  man  kein  siedendes  Wasser  nimmt,  sondern  nur  solches, 
das  eine  Temperatur  von  .">() — 60°  hat.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
den  Reiz  des  Senfes  ist  bei  den  einzelnen  Personen  sehr  verschieden. 

e)  Eingriffe  am  Nervensystem. 

1.  Ncrvenpiinktion.  Die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  hat  uns  gezeigt, 
daß  viele  neuralgische  Beschwerden  dadurch  gemildert  und  beseitigt  werden 
können,  daß  man  in  die  Scheide  des  befallenen  Nerven  oder  sogar  nur  in  seine 
Umgebung  ein  Lokalanästhetikum,  z.  B.  Novokain  oder  auch  nur  physiologische 
Kochsalzlösung  in  Mengen  von  ."> — 50  cem  injiziert.  Es  lassen  sich  diese  Ein- 
griffe auch  mit  gutem  Erfolg  und  einfachen  Mitteln  in  der  Praxis  vornehmen; 
man  braucht  dazu  nur  eine  f>  oder  10  cem-Spritze,  einige  verschieden  dicke, 
lange  Nadeln  und  sterile  physiologische  Kochsalzlösung.  Man  injiziert  an  der 
Stelle  des  heftigsten  Druckschmerzes  und  muß  natürlich  sowohl  über  den  Ver- 
lauf der  Nerven  wie  auch  der  in  der  Nachbarschaft  liegenden  Blutgefäße  etc. 
orientiert  sein.  Für  die  Praxis  kommt  wohl  hauptsächlich  das  große  Heer 
der  Ischiaskranken  in  Betracht.  Unter  ihnen  finden  sich  sehr  viele,  die  keine 
Symptome  am  Hauptstamm  des  Ischiadikus  zeigen,  wohl  aln-r  an  einem  oder 
einigen  der  zahlreichen  Haut  äste;  diese  sind  sehr  einfach  der  Punktion  zugängig, 
während  die  Beeinflussung  des  Ischiadikus  selber  durch  die  Punktion  an  der 
Druckschmerzstelle  in  der  Gesäßfaltc  nicht  immer  ohne  weiteres  gelingt.  Es 
ist  nicht  ganz  einfach  den  Nervenstamm  richtig  zu  treffen. 

2.  Lumbalpunktion.  Die  Lumbalpunktion  muß  heute  aus  diagnostischen 
wie  therapeutischen  Gründen  von  jedem  Arzt  ausgeführt  werden  können.  Man 
benötigt  dazu  einer  etwa  10  cm  langen,  mit  einem  Mandrin  versehenen,  gut 
geschliffenen  Punktionsnadel  und  einem  darauf  passenden  Schlauch,  der  am 
besten  in  ein  kleines  Glasrohr  ausläuft.  Bei  der  großen  Bedeutung,  die  der 
Untersuchung  des  Lumbalpunktates  bei  jedem  Stadium  der  Lues,  bei  allen 
Nervenkrankheiten,  Ihm  der  Meningitis  serosa,  bei  allen  septischen  Erkrankungen 
usw.  zukommt,  midi  man  sich  sowohl  üIkt  den  Druck,  unter  dem  der  Liquor 
cerebrospinalis  steht,  wie  über  den  Eiweiß-  und  Zellgehalt,  evtl.  auch  über  die 
Wassermannsche  Reaktion  orientieren.  Die  Schätzung  des  Drucks,  unter  dem 
das  Punktat  ausfließt,  ist  ganz  wertlos.  Hat  man  einen  Schlauch  angeschlossen, 
so  mißt  man  mit  einem  Zent  imetermaße  die  Höhe,  in  der  aus  dem  Schlauchende 
noch  Liquor  gerade  heraustropft.  von  der  Punktionsstelle  ab.  Es  genügt  diese 
Methode,  um  approximative  Werte  zu  Ix'kommcn.  Werte  über  20  cm  im 
Liegen  gewonnen,  sind  als  pathologisch  zu  bezeichnen. 

Der  Eingriff  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Entweder  in  Seitenlage 
des  Patienten  oder  im  Sitzen:  im  letzteren  Falle  am  besten  in  Reitsitz  mit 
Beugimg  des  Oberkörpers  über  die  Stuhllehne.  Es  wird  die  Verbindungslinie 
zwischen  beiden  Darmbeinkämmen  angedeutet  und  dann  in  den  Loder  auch 
in  den  2.  darü ber  1  iegenden  I  n  ter  arkual  ra  um  eingestochen.  Man 
geht  am  besten  '/a  cm  von  der  Mit  tellinie  mit  nach  innen  gerichteter  Spitze  vor. 
um  gut  zwischen  den  Wirbelbögen  und  Fortsätzen  durchzukommen.  Schon 
durch  kleine  Bewegungen  des  tinruhigen  Patienten  können  die  topographi- 
schen Verhältnisse  ungemein  verschoben  werden.  Man  muß  sich  dann  durch 
vorsichtiges  Tasten  leiten  lassen  und  merkt  stets,  wenn  man  die  Dura  durch- 
stößt. Der  Gebrauch  eines  Maudrins  ist  wegen  der  sehr  leicht  während 
der  Punktion  eintretenden  Verstopfung  der  Nadel  unbedingt  nötig.  Auch  im 
Wirbelkanal  muß  man  häufig  erst  durch  Hin-  und  Herschieben  der  Nadel  die 
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richtige  Lage  zum  Abfluß  bekommen.  (Jar  nicht  selten  kommt  zuerst 
etwas  Blut  oder  blutig  tingierter  Liquor,  infolge  einer  Ihm  der  Punktion 


Abb.  17.    Lumbalpunktion  mit  Dllll  l  IUI  Willig  im  Sitzen. 


Abb.  18.   Lumbalpunktion  in  Sritonlage  mit  DrnckmeMimg. 
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angestochenen  Vene  des  Wirbelkanals.  Es  kann  aiaeh  vorkommen,  daß  gar 
kein  Liquor  abtropft,  obwohl  man  im  Kanal  ist.  Man  versucht  dann,  wenn 
die  Kanüle  frei  ist,  und  verschiedene  Lageänderungen  der  Nadel  ohne  Erfolg 
waren,  durch  Hustenlassen  des  Patienten  oder  durch  einen  stärkeren  Kälte- 
reiz auf  die  Haut  den  Liquor  herauszutreiben.  Es  können  jedoch  auch  Ver- 
wachsungen vorliegen,  und  es  ist  dann  je  nach  Indikation  und  Lage  des 
Falles  zu  entscheiden,  ob  man  den  Eingriff  an  einer  anderen,  am  besten  höher 
gelegenen  Stelle  wiederholen  will.  Ein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  man  im 
Wirbelkanal  ist,  sind  die  vom  Patienten  geäußerten  in  ein  oder  beide  Beine 
schießenden  Schmerzen.  Es  sind  dann  die  entsprechenden  Nerven  getroffen. 
Man  wird  sich  hüten,  zuviel  Punktat  zu  entnehmen,  da  sehr  unangenehme 
Beschwerden  wie  Kopfweh  und  Erbrechen  bis  zu  8  Tagen  danach  eintreten 
können.    Auch  kommen  hier  und  da  Beschwerden  an  der  Einstichstelle  vor. 

Aus  manchen  Gründen  angenehmer  ist  die  Punktion  in  Seitenlage 
des  Patienten.  Ist  der  Operateur  Rechtshänder,  so  wählt  man  am  besten  die 
Lage  des  Patienten  so.  daß  er  auf  der  linken  Seite  liegt,  weil  man  dann  besser 
l*ei  der  Punktion  die  Nadel  nach  aufwärts  dirigieren  kann.  Man  kann  sehr  gut 
auch  in  der  Mittellinie  vorgehen  und  sticht  dann  direkt  unter  dem  Ende  eines 
Dornfortsatzes  ein ;  sonst  ist  das  Vorgehen  genau  das  gleiche  wie  in  sitzender 
Stellung.  Eine  Kontraindikation  gegen  die  Lumbalpunktion  besteht  dann, 
wenn  man  einen  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  vermutet  oder  wenn  infolge 
der  starken  Kopfschmerzen  oder  durch  andere  Symptome  zu  vermuten  ist. 
daß  ein  Hydrocephalus  internus  besteht.  Es  ist  in  solchen  Fällen  sehr  leicht 
möglich,  daß  durch  die  Lumbalpunktion  eine  Abknickung  der  Med u IIa  oblongata 
stattfinden  kann. 

3.  Hirnpunktion.  In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen,  in  denen  man  die 
Lumbalpunktion  nicht  machen  würde,  wäre  die  Hirnpunktion,  und  zwar  die 
Punktion  der  Scitenventrikel  angebracht  und  unvergleichlich  ungefährlicher. 
Doch  bedarf  es  zu  diesem  Eingriff  bei  dem  Erwachsenen  eines  feinen  Bohrers. 
Behelfsmäßig  ausführen  läßt  er  sich  eigentlich  nur  mit  einer  dünnen  Kanüle 
und  einer  gut  passenden  Spritze  bei  dem  Säugling,  bei  dem  die  Fontanellen  noch 
offen  sind.  Selten  werden  sich  in  dem  Aller  entsprechende  Indikationen  bieten. 
Man  wird  es  jedenfalls  vermeiden,  wenn  man  die  Scitenventrikel  punktiert,  zu 
stark  zu  aspirieren,  da  man  sonst  Blutungen  hervorrufen  kann. 

4.  Luinbalinjektion.  Zur  Narkose,  zur  Bekämpfung  schwerer  ta bischer 
Krisen,  zur  Enuresislx-handlung.  auch  zur  spez.  Behandlung  verschiedener 
Meningitideu,  neuerdings  auch  zur  Zufuhr  von  Salvarsan  oder  Salvarsanserum 
bei  luetischen  Nervenerkrankungen  wird  die  intralumbale  Injektion  angewandt. 
Das  Vorgehen  ist  sehr  einfach.  Man  muß  nur  eine  gut  sitzende  Spritze  haben, 
die  exakt  auf  die  Xadel  paßt.  Zunächst  läßt  man  erst  etwas  Liquor  ablaufen, 
etwa  soviel,  als  man  Flüssigkeit  injizieren  will.  Die  Einspritzung  muß  unter 
geringem  Druck  langsam  körperwarm  geschehen.  Will  man  die  einzuspritzende 
Arznei  in  dem  Liquor  lösen,  so  fängt  man  ihn  in  einem  sterilen  Reagenzgläschen 
auf.  Sind  häufigere  Injektionen  notwendig,  wie  z.  B.  1mm  epidemischer  Menin- 
gitis und  bei  Lues  cerebrospinalis,  so  kann  es  sehr  leicht  und  schnell  zu  Ver- 
wachsungen kommen,  die  das  weitere  Vorgehen  erschweren. 

5.  Elektrodiagnostik  und  Therapie  läßt  sich  nicht  gut  behelfsmäßig 
ausführen.  Man  wird  auch  in  der  Praxis  selten  (Gelegenheit  hal>en,  ausgedehnte 
diagnostische  Untersuchungen  vorzunehmen:  eher  noch  therapeutische,  und 
dann  wohl  mehr  solche,  bei  denen  die  Suggestion  die  Hauptsache  ist.  Für 
solche  Fälle  genügt  einer  der  üblichen  kleinen  faradischen  Apparate  zur  Vor- 
nahme unterstützender  Maßnahmen. 
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IV.  Physikalische  Therapie. 

Von  ihr  muß  man  täglich  ausgiebigen  Gebrauch  machen  und  kann  sich 
dabei  der  einfachsten  Hilfsmittel  bedienen.  Bader  wird  man  wohl  nur  in  der 
Form  von  warmen  und  kalten  Teilbadern  und  warmen  und  indifferenten  Ganz- 
bädern anwenden.  Es  besteht  ja  die  Möglichkeit,  Kohlensäure-  und  Sauer- 
stoffbäder  mit  Hilfe  der  verschiedenen  chemischen  Ingredienzien  auch  im 
Hause  des  Patienten  anzuwenden,  doch  ist  es  eine  altbekannte  Tatsache,  daß 
sie  die  natürlichen  Kohlensäurebädcr  oder  die  in  Mischapparaten  durch  Kohlen- 
säurezusatz hergestellten,  nicht  erreichen,  wobei  noch  als  sehr  wichtiger  Punkt 
in  die  Wagschale  fällt,  daß  diese  häuslichen  Badekuren  den  Patient  in  seinem 
gewöhnJichen  Milieu  belassen,  was  aus  den  verschiedensten  Gründen  einer 
Heilwirkung  nicht  günstig  ist.  In  vielen  Fällen  wird  man  mit  Erfolg  die  Bäder- 
behandlung durch  entsprechende  Packungen  und  Abklatschungen  ersetzen 
können,  wo  es  sich  um  roborierende,  erfrischende,  beruhigendo  oder  abkühlende 
Maßnahmen  handelt.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  die  richtige  IndikationsstelJung 
wie  die  Ausführung  dieser  therapeutischen  Maßnahmen  nur  wenig  bekannt 
ist.  Gerade  hier  läßt  sich  ungeheuer  viel  behelfsmäßig  durchführen  und 
durch  sachgemäße,  planvolle  Anwendung  sehr  viel  erreichen.  Das  lehrt  uns 
ja  jeden  Tag  der  Zulauf,  den  kurpfuschende  Bademeister  und  Wasserheil- 
„künstler"  haben.  Es  ist  ganz  falsch,  diesen  Zweig  der  Therapie  in  der 
Praxis  nicht  beachten  zu  wollen.  Wer  die  Physiologie  der  Einwirkung  physi- 
kalischer Maßnahmen  auf  den  tierischen  Organismus  kennt,  der  wird  mit 
einer  kleinen  Badewanne  und  einigen  Handtüchern  sehr  viel  erreichen 
können. 

Die  aus  den  verschiedensten  Gründen  oft  erwünschte  lokale  Erwärmung 
ist  mittelst  heißer  Backsteine,  mit  heißem  Wasser  gefüllter  irdener  Krüge,  Brei- 
umschlägen, kleinen,  je  nach  Bedarf  gebildeten  Sandsäcken,  wie  mit  einfachem 
erhitzten  Sande  in  jeder  Weise  zu  schaffen.  Um  Schweiß  zu  erzielen,  wendet 
man  gern  Kastenapparate  an,  in  denen  man  die  Luft  in  der  verschiedensten 
Weise  erwärmen  kann.  Hat  man  eine  elektrische  Leitung  zur  Verfügung,  so 
hängt  man  in  den  leicht  gezimmerten  Kasten  oder  an  einen  mit  Bettüchern 
überdeckten  Bügel  einige  Glühbirnen  (Kohlenfadenlampen),  oder  man  führt 
ein  rechtwinklig  gebogenes  kleines  Blechrohr  hinein,  in  das  durch  eine  Spiritus- 
flamme oder  ähnliches  erwärmte  Luft  einstreicht.  Bei  letzterem  Verfahren 
besteht  die  Gefahr  der  Verbrennung,  weswegen  man  vorischtig  mit  Asbest 
abdichten  muß.  Es  darf  nicht  vergessen  werden  die  der  Wärmeeinwirkung 
besonders  energisch  ausgesetzten  Hautstellen  einzufetten  und  auf  die  Stirne 
kalte  Kompressen  zu  legen. 

Die  Kälteanwendung  ist  dort,  wo  man  Eis  zur  Verfügung  hat,  mittelst 
improvisierter  Eisblasen  sehr  einfach.  Eine  Schweinsblase  oder  ein  Darm- 
stück,  ein  Gummituch  oder  ähnliches  kann  ohne  Schwierigkeiten  hierzu  ver- 
wandt werden.  Hat  man  jedoch  kein  Eis  zur  Verfügung,  so  läßt  sich  für  den 
Kopf,  für  das  Herz  oder  den  Leib  u.  a.  m.  in  folgender  Weise  eine  Kühlung  sehr 
gut  erzielen.  Man  näht  sich  mit  einfachen  Stichen  auf  irgend  einen  Stofflappen 
einen  Gummischlauch  in  einigen  Schneckentouren  auf  und  leitet  durch  ihn  kaltes 
Wasser  hindurch,  das  man  evtl.  direkt  aus  der  Leitung  entnimmt  oder  aus 
einem  auf  den  Schrank  usw.  gestellten  Eimer  fließen  läßt.  Diese  Nachbildung 
der  Leitnerschen  Kühlungsröhren,  die  natürlich  auch  mit  warmem  Wasser 
durchspült  werden  können,  werden  von  manchen  Patienten  angenehmer  emp- 
funden wie  die  drückenden  Eisblasen.  Im  Notfall  sind  natürlich  einfache  kalte 
Kompressen  auch  von  gutem  Erfolg. 
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Es  ist  überflüssig  zu  erwähnen,  daß  aktive  und  passive  Gymnastik  ebenfalls 
in  den  weitesten  Grenzen  behelfsmäßig  verwendet  werden  kann.  Ebenso 
Sonnen bestrahlungen,  Luftbäder  usw. 


V.  Diätetik. 

Auch  hier  läßt  sich  sehr  viel,  wenn  nicht  alles  improvisieren,  wenn  man 
verständige  Hilfe  und  Unterstützung  an  den  Hausgenossen  des  Patienten  findet. 
Die  landläufigen  Kenntnisse  der  Krankenernährung  genügen  dazu  aber  nicht, 
und  wer  allein  auf  Grund  seiner  theoretischen  Kenntnisse  aus  der  Verdauungs- 
physiologie seinen  Patienten  diätetisch  helfen  will,  wird  sich  schlecht  zurecht- 
finden. Eine  einfache,  leicht  verdauliche  Kost,  wie  man  sie  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  oder  zur  Schonung  des  Magendarmkanals  oder  der  Niere  geben 
will,  wird  sich  sehr  leicht  aus  Milch,  Eiern  und  den  verschiedensten  Mehlarten 
zusammenstellen  lassen.  Häufig  sind  es  ganz  kleine  Finessen,  die  den  appetit- 
losen Patienten  das  Essen  erträglich  machen;  so  die  verschiedenartige  Zuberei- 
tung der  Eier,  die  Darreichungsart  der  Milch,  die  Darstellung  der  verschiedenen 
Breie,  Schleimsuppen  usw.  Sehr  häufig  greift  man  ja  zur  „allgemeinen  Kräfti- 
gung'" zu  Nährpräparaten.  Uber  deren  Bedeutung  herrschen  leider  nicht 
nur  im  Publikum  falsche  Ansichten,  und  es  werden  manche  überspannten  Hoff- 
nungen an  ihre  Verabfolgung  geknüpft. 

An  erster  Stelle  sind  es  die  „Ei wei ßpräparate" ;  sie  sind  teuer  und 
ihr  Preis  steht  meistens  in  keinem  Verhältnis  zu  ihrem  Nährwert.  Fleisch- 
extraktpräparate können  als  —  allerdings  etwas  teure  —  Stomachika  gehen; 
Eiweißpräparate  können  einen  Zweck  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  haben ;  meist 
werden  sie  von  Leuten  genommen,  die  in  sehr  gutem  Ernährungszustand  sind: 
in  anderen  Fällen,  bei  Kachexien,  wäre  es  viel  besser  für  dasselbe  Geld  Eier. 
Milch  und  Fleischspeisen  zu  kaufen.  Etwas  ganz  anderes  ist  es  mit  den  kohlt - 
hydrathaltigen  Nährpräparaten;  sie  können  bekanntermaßen  in  der  verschieden- 
sten Zubereitung  sehr  viel  nutzen  und  man  kann  sie  in  der  Praxis  nicht  ent- 
behren, während  man  auf  die  eiweißhaltigen  eigentlich  höchst  selten  zurück- 
greifen muß.  Es  soll  zur  kurzen  Orientierung  eine  Übersichtstabelle  einiger 
dieser  in  Betracht  kommenden  Präparate  angefügt  werden  (nach  König). 


Eiweißhaltige  Nährpräparate. 


Eiweiß 

Extraktiv-Stoffc 

Frei*  pro  Kilo 
Mk. 

33 

20,35 

(i 

22,7 

Liobigs  Pepton   

33 

24,0 

80 

48- 

84 

3,25 

!)() 

16,- 

74 

5,25 

90 

0,5 

S3 

2,9 

5,40 

97 

30  — 

30 

10.25 

08 

5- 
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Kohlenhyilrathaltige  Nährpräparate. 


4.4. 

reit 

Kohlenhydrate 

11 

5 

73 

6 

0,7 

78 

.1 

1.4 

77 

Hafergrütze   

5,5 

07 

91 

23 

2 

59 

0,5 

89 

Mondamin  

0,5 

S7 

Gemischte  Nährpräparate. 


Eiweiß 

Fett 

Kohlenhydrate 

Odda  

Riedels  Kraftnahrung  .... 

14,5 

21,18 

74,5 

10,- 

0,3 
0,0 
2,5 
5,8 

71,5 
03,3 
13,8 

■ 

Besonders  sei  vor  den  „Lezithin"präparaten  gewarnt;  eine  wissenschaftlich 
fundierte  Indikation  kennen  wir  noch  nicht.  Wollen  wir  etwas  Derartiges 
geben,  so  ist  der  Eidotter  das  beste  und  billigste. 

Will  man  mästen,  so  kann  man  das  durch  die  Zufuhr  einer  reichlichen 
Kost,  die  viel  Kohlenhydrate  und  leicht  verdauliches  Fett  enthält,  bei  gleich- 
zeitiger körperlicher  Ruhe  und  Warmhaltung  erreichen.  Ich  gebe  im  folgenden 
eins  der  üblichen  Mastdiätbeispiele  und  füge  zugleich  die  von  Strauß  stammende 
Tabelle  über  den  Nährwert  von  Milch-Sahnemischungen  bei. 

Schema  einer  Mastdiät  (nach  Boas). 

7  Uhr:  1;4  1  Kraft  Schokolade  in  Sahne,  3  bis  4  Zwieback,  20  g  Butter. 
VjIO  Uhr:  Kaltes  oder  warmes  Fleisch,  Eier,  Eierspeisen,  20g  Weißbrot. 
150  g  Sahne. 

12  Uhr:  150g  Sahne.  2—3  Kakes. 

2  Uhr:  lft  1  Suppe  mit  Einlauf ;  Gemüse  und  Kartoffeln  als  Püree,  Fleisch 
oder  Fisch  (auch  die  fetten  Sorten).  Salat,  Kompott«  (süße),  Mehlspeise,  1 — 2  Gla« 
Apfel-  oder  Fruchtwein,  rohes  Übst. 

Vr*  Uhr:  150  g  Sahne  mit  Kaffee  oder  Tee,  Zwieback,  Kakes,  20  g  Butter 
oder  Honig. 

5  Uhr:  Kaltes  oder  warmes  Fleisch  oder  Fisch,  Eier,  Eierspeisen,  Weiß- 
brot mit  30  g  Butter,  Kompott,  Fruchtwein  oder  1  Flasche  Malzbier. 
7,10  Uhr:  200—300  g  Sahne  mit  2—3  Kakes. 

Milch-Sahnemischungen  (nach  Strauß). 

A.  100  g  Vollmilch  -  ca.    70  Kalorien 


B.    75  , 
0.    50  „ 

D.  25  „ 

E.  100  .,  Sahne 
Demnach  enthält 


f  25  g  Sahne 

-50  „ 
+  "5 


115 

185 
205 
250 


V.  kg  A  = 

350  Kalorien 

375  „ 

V 

•)  ») 

925 

..    ,  D  - 

1025 

•  >   ,,  E  = 

1250 

20« 
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Aus  verschiedenen  Gründen  kann  man  sich  genötigt  sehen,  den  stomachalen 
Weg  der  Ernährung  zu  verlassen  und,  falls  man  nicht  zur  Duodenalsonde  greifen 
will,  vom  Mastdarm  aus  vorübergehend  die  Ernährung  vorzunehmen.  Es  exi- 
stieren die  verschiedensten  Vorschriften  über  Nährkl  j'stiere ;  es  läßt  sich 
darüber  kurz  folgendes  sagen: 

Menge:  Maximal  250— 300 ccm  für  den  Erwachsenen. 

Temperatur:  38°  etwa. 

Einlaufenlassen  ohne  Druck,  nicht  zu  schnell  (in  den  1--2  Stunden  vor- 
her mit  l/2  Liter  Kochsalzlösung  gereinigten  Mastdarm). 

Analeptisch:  Bouillon.  —  Kognak.  —  Alkoholmischung.  —  Wein. 

Wasserzufuhr  (wenn  nicht  Tröpfcheneinlauf):  1/2  Liter  ca.  1  %ige  NaCl- 
Lösung. 

Nährklysma  (Boas):  250  Milch,  2  Eigelb,  Messerspitze  NaCl,  Teelöffel  Hafer- 
mehl, Eßlöffel  Rotwein. 

(Ewald) :  150  Wasser,  50  Weizenmehl,  1—2  Eier,  3,0  NaCl,  50—100  ccm 
15 — 20  %  Traubenzuckerlösung.  Glas  Rotwein. 
Man  kann  auch  in  folgender  Weise  Nährklystiere  präparieren: 

Zu  800  ccm  gekochter  und  dann  gekühlter  Milch  gibt  man  14  ccm  zuverlässigen 
Pankreassaft  oder  vier  Pankreastabletten  und  stellt  sie  24  Stunden  in  den  Brut- 
schrank. Dann  werden  ca.  40  Gramm  reiner  Dextrose  zugegeben  und  aufgekocht.  Man 
verwendet  vierstündlich  150  ccm  oder,  wenn  der  Patient  gut  halten  kann,  300  ccm  alle 
8  Stunden. 

Lange  läßt  sich  Rektalernährung  nicht  durchführen,  da  es  leicht  zu  Rei- 
zungen trotz  morgendlicher  und  abendlicher  Spülklystiere  kommt. 

Besonders  bei  der  Ernährung  von  Ulcuskranken  hat  sich  ein  gewisser 
Schematismus  in  der  Diät  herausgearbeitet.  Wenn  man  auch  streng  individuali- 
sierend verfahren  muß,  so  ist  es  doch  für  eine  große  Anzahl  von  Fällen  recht 
angenehm,  gewisse  Anhaltspunkte  hierbei  zu  hat>en.  Es  wird  im  folgenden 
die  Leubesche  und  die  Lenhartzsche  Ulcusdiiit  kurz  wiedergegeben. 

Leu  besehe  Uleuskur. 

Zuerst  Rektalernährung;  per  oa:  Eis;  heiße  Breiumschläge  auf  Leib  (Haut 
einfetten).  Nachts:  Leibprießnitz. 

I.  Kost:  Bouillon,  Leube-Rosenthalsche  Fleischsolution,  Milch,  rohe  und 
weichgekochte  Eier,  Zwieback  und  Kakes  (ungezuckert),  Wasser. 

II.  Kost:  Gekochtes  Hirn,  Milch,  Huhn,  Taube,  Schleimsuppen,  Tapioka- 
brei,  gekochte  Kalbsfüße. 

III.  Kost:  Gekochtes  Lcndenbeefsteak,  roher  Schinken  geschabt,  Kartoffel- 

püree, Weißbrot,  zur  Milch  versuchsweise  Tee  oder  Kaffee. 

IV.  Kost:  Gebratenes  Huhn,  Taube,  Reh,  Fisch,  Reisbrei.  Später  Auflaufe. 


Uleusdiät  nach  Lenhartz. 


Tage 

1 

2 

3 

4 

5 

o  7 

8 

9 

10 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

8 

8 

8 

8 

Milch  

200 

200 

300 

400 

500 

000 

700 

800 

900 

1000 

1000 

1000 

20 

20 

30 

30 

40 

40 

50 

50 

50 

Hackfleisch     .    .  . 

35 

2x35 

2x35 

2x35 

2x35 

2x35 

Milchreis  .... 

100 

100 

200 

200 

300 

20 

40 

40 

60 

Rohschinken  .  .  . 

50 

50 

20 

40 
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Auch  die  häufig  nach  Magengeschwüren  restierende  Hypcrazidität 
bedarf  einer  oft  sehr  langwierigen  diätetischen  Behandlung,  die  wichtiger  ist. 
als  die  symptomatische  Abstumpfung  der  Säure  durch  verschiedene  Alkalien. 

Wenig  pikante,  soltenc  Mahlzeiten;  bei  schmerzhafter  „Magenleere"  säurebindende 
Nahrung  zuführen.  Wenig  Extraktivstoffe,  aber  Eier,  Käse,  Pflanzeneiwciß.  Vorsicht  mit 
Kohlenhydraten,  die  die  HCl-Sekrotion  stark  reizen  können  (besonders  die  nicht  gelösten). 
Reichlich  omulgiortes  Fett:  öl,  Butter,  Sahne,  Milch,  verschiedene  Emulsionen  (wirkt 
stark  sekretionshemmend). 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  man  die  Kost  bei  Sekret  ionshemmungen,  also 
bei  An-  und  Hypazidität  pikant  und  sekretionsreizend  halten.  Man  darf 
aber  nicht  vergessen,  in  wie  vielen  Fällen  die  Sekretions-  und  auch  Motilitäts- 
störungen nervöser  resp.  psychogener  Natur  sind,  so  daß  oft  die  theoretisch 
begründetste  Diättherapie  im  Stiche  läßt. 

Häufige,  kleinere,  pikante,  „safttreibende"  Mahlzeiten  (Bouillon,  Extraktivstoffe, 
Vorgerichte,  kohlensäurehaltige  Getränke,  Alkoholika,  gute  mechanische  Vorbereitung, 
]>egninpräparierte  Milch). 

Die  Diätetik  bei  Durchfällen  ist  zunächst  sehr  einfach,  da  Hungern 
und  Tee  das  beste  ist.  Dann  kommen  Schleimsuppen,  eventuell  mit  Hotwein 
(ohne  Zucker  alles).  Bei  chronischen  Darmstörungen  ist  Eichelkakao,  Heidel- 
beerwein oder  Heidelbeerabkochung  (z.  B.  von  50 — 80  g  getrockneten  Beeren) 
neben  einer  kohlenhydratarmen,  Magerfleisch  enthaltenden  Kost  am  Platze. 
Bei  Durchfällen  nie  die  Untersuchung  des  Magenchemismus  vergessen! 

Bei  Verstopfungen  läßt  sich  mit  Obst,  Marmelade,  Honig,  grobem 
Brot,  Honigkuchen,  Butter,  reichlich  Gemüse,  Salat.  Kaffee,  Kefirmilch  mit 
Milchzuckerzusatz,  Weißbier,  frischem  Brunnenwasser  vor  dem  Frühstück. 
Feigen-  oder  Pflaumenaufkochungen  u.  a.  m.  sehr  viel  erreichen. 

Entfettungskuren  im  Hause  des  Patienten  durchzuführen  ist  nicht 
immer  einfach,  und  ohne  Unterbrechung  seiner  Tätigkeit,  besonders  bei  älteren 
herzaffizierten  Leuten,  nicht  ungefährlich.  Oft  wird  man  nicht  ohne  vorsichtige 
Schilddrüsentherapie  die  diätetischen  Maßnahmen  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
durchführen  können.  Man  wird  im  Einzelfall  entscheiden  müssen,  wie  weit 
man  die  Gesamtnahrungszufuhr  beschränken  muß,  ob  man  mehr  das  Fett 
oder  die  Kohlenhydrate  vermindern  soll  und  wie  weit  man  in  den  gleichzeitig 
vorzunehmenden  körperlichen  Übungen  gehen  will.  Jedes  Schema  ist  zu  per- 
horreszieren.  Die  heute  wieder  sehr  beliebte  Karellkur  ist  vorwiegend  eine 
Hungerkur;  sie  wirkt  oft  bei  Herzinsuffizienzen  mit  starken  Ödemen  und  Leber- 
stauung ausgezeichnet,  darmentlastend  und  diuresebessernd. 

Karellkur. 

4  mal  am  Tag  (8,  12,  4,  8)  je  200  cem  abgekochte  oder  rohe  Milch  von 
beliebiger  Temperatur. 

Außerdem  in  den  ersten  5—7  Tagen  keinerlei  Flüssigkeit  oder  feste  Nahrung. 
In  den  folgenden  2 — 6  Tagen  neben  der  Milch  Zusätze: 

1  Ei  und  etwas  Zwieback, 

2  Eier  und  etwas  Schwarz-  oder  Weißbrot, 

dazu  dann  etwas  gehacktes  Fleisch,  Gemüse  oder  Milchreis. 

Man  kommt  so  ca.  12  Tage  nach  Beginn  der  Kur  zu  einer  nicht  zu  reich- 
lichen gemischten  Kost  (fettarm). 

In  den  folgenden  2 — 4  Wochen  soll  die  Flüssigkeitszufuhr  pro  die 
800         nicht  tiberschreiten. 

Ein  Schema  für  eine  Nierendiät  aufzustellen  wäre  ebenso  falsch.  Jede 
Nierenerkrankung  gibt  besondere  diätetische  Probleme,  wobei  bald  die  Flüssig  - 
keitezufuhr,  bald  der  Kochsalzgehalt  oder  das  Eiweiß  mehr  oder  weniger  zu 
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meiden  ist  .  Wie  sehr  mau  vielen  Nephritiden  mit  der  monatelang  durchgeführten 
Milchdiät  geschadet  hat,  ist  heute  ja  schon  allgemeiner  bekannt,  öfters,  bei 
den  Erscheinungen  der  „petite  urennV*  der  Franzosen,  sind  eine  1 — 2  tätige 
Teediät  oder  einige  Zuckertage  (v.  Noorden)  sehr  angebracht  (100 — 200g 
Traubenzucker  in  Tee,  Limonade  u.  ä.). 

Von  großem  Vorteil  kann  die  reizlose,  vor  allem  kochsalzarme  Kost  bei 
verschiedenen  nervösen  Erregungszuständen ,  besonders  bei  der  Epilepsie 
.sein;  wir  wissen,  daß  der  Effekt  der  Bromalkalitherapie  von  der  Beschränkung 
der  Kochsalzzufuhr  abhängig  ist.  Man  salzt  die  Speisen  entweder  gar  nicht 
oder  mit  Bromsalzen;  gibt  wenig  Fleisch,  viel  Gemüse,  Kohlenhydrate  usw. 
Sein*  brauchbar  ist  hier  das  Sedobrol. 

Die  diätetischen  Behelfe  beim  Diabetes  lassen  sich  nicht  in  Kürze 
geben.  Nur  scheint  es  mir  sehr  wichtig,  daß  jeder  Arzt  das  Rezept  für  die 
Hafertage  kennt.  Die  v.  Noordcnsche  Haferkur  ist  für  eine  große  Zahl  von 
Diabetesfällen  eine  äußerst  wichtige,  oft  lebensrettende  diätetische  Maß- 
nahme, mit  der  man  auf  keinen  Fall  schaden  kann,  während  mit  der 
leider  noch  viel  zu  oft  in  der  Praxis  befolgten  Regel  der  Entziehung  der  Kohlen- 
hydrate ä  tout  prix  viel  Schaden  gestiftet  wird. 

Haferkur. 

Indikation:  Schwere  Formen  von  Diabetes  mit  hochgradiger  Azetonurie; 
speziell  bei  jüngeren  Leuten,  bei  Versagen  anderweitiger  Behandlung  oder  bei 
drohendem  Koma  am  besten  mindestens  3 — 4  Hafertage:  Knorrsches  Hafer- 
mehl oder  Hohenlohesche  Haferflocken  werden  sehr  lange  mit  Wasser  und 
etwas  Salz  gekocht;  während  des  Kochens  wird  Butter  (eventuell  ein  vege- 
tabilisches Eiweiß  [Roborat])  oder  nach  Abkühlung  geschlagenes  Eiweiß 
hinzugesetzt.  Die  gewöhnlichen  Tagesmengen  betragen  250  g  Hafer  (100  g 
Eiweiß),  300  g  Butter.  Die  mit  diesen  Hilfsmitteln  bereitete  Suppe  wird  zwei- 
stündlich verabreicht;  daneben  ist  etwas  Kognak  oder  Wein  und  etwas  starker 
schwarzer  Kaffee  gestattet.  Verboten:  Gleichzeitige  Darreichung  eines 
anderen  Kohlenhydrates,  oder  von  Fleisch. 

Nebenwirkungen:  Widerwille,  Diarrhöen  (dann  30  bis  40  Tropfen 
T.  opii  p.  die  oder  5,0  Pankreon),  Haferödem. 

Oft  ist  es  besser,  man  läßt  den  Eiweißzusatz  weg;  manchmal  wirken 
andere  Kohlen hydratkuren,  eventuell  auch  gemischte  Kohlenhydrate 
(Falta)  gut. 

Schließlich  mögen  noch  einige  Daten  über  den  Kohlenhydratgehalt 
verschiedener  Nahrungsmittel  angefügt  sein.  Die  Daten  Bind  der  v.  Noorden  - 
sehen  Tabelle  entnommen,  zum  Teil  ergänzt  nach  Schwenkenbecher  und 
König.    Es  handelt  sich  um  Prozentzahlen. 


50 

Frische   Erbuen,   Bohnen,  Sau- 

50 

30 

Pumpornickel   

45-48 

Kartoffeln  

16—22 

45-^8 

12 

45--18 

10—12 

40 

8—10 

Diabetikerbrot  von  Rademann  . 

30 

6—8 

88 

5-7 

24 

5 

75 

1—2 

(»0 

70 

0,3 

m 

0,5—0,8 

ca.  12,0 
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i\.nkaopmver  (Y.  riouien,  öiou- 

In.  ,HI 

V.,llrr>U,.li 
Sil ■  Ifro  Ii  »kt 

Ä 

<>  ~v  *! 

48- •  ixl 

t.„_,  \f;i„u 

4 

l>iabetikrrkakao  von  Radeutann 

1 0 
1 1 

»>  't 

Mehle  (Weizen,  Roggen,  Gerste, 

Hafer,  Mais,  Hirse,  Buchweizen) 

7.>  -80 

3— « 

Erbsen,  Bohnen,  Linsen  .... 

08 

2—:» 

Aleuronatmehl  

7 

3.5 

Stärkemehl  (Kartoffel,  Weizen, 

Tapioka,  Reis,  Sapo,  Maizena. 

8.3 

Mondamin)   

82 

5.8 

80 

2.1 

0.7 

B.  Behelfe  außerhalb  des  Hannes. 

Ist  der  Internist  unterwegs,  so  muß  er  auf  mancherlei  diagnostische  und 
therapeutische  Überraschungen  technisch  vorbereitet  sein.  Es  fallen  ihm 
so  viel  Grenzgebiete  zur  Beurteilung  zu,  daß  er  unbedingt  ein  kleines,  den  aller  - 
notwendigsten  Anforderungen  genügendes  und  durch  Behelfe  ausdehnbares 
Rüstzeug  bei  sich  haben  muß.  Wenn  man  auch  nicht  der  im  folgenden  gegebenen 
Zusammenstellung  in  allen  Punkten  sich  anschließen  wird,  so  ist  es  doch 
gut,  wenn  man  einen  Anhaltspunkt  dafür  hat,  was  man  braucht  und  wie  man 
sich  seine  Apparatur  am  besten  zusammenstellt. 

I.  Konsaltationskoffrr. 

a)  Punktionsinstru mentarium: 

1.  1 — 2  Lumhalpunktionsnadeln  (mit  Mandrin). 

2.  ä  verschieden  lange  und  dicke  Prol>epunktionsnadeln. 

3.  Eine  10  oder  20  cem-Spritze  (am  besten  Rekord),  die  auf  1  und  2 
entweder  direkt  oder  mit  Ansatzstück  paßt. 

4.  Ein  flacher  ( ■urschnmnnscher  Troikart  (für  Bauch-,  Pleura-  und  Peri- 
kardpunktionen). 

lV2m  Gummischlauch  (der  an  1,  2  und  4  direkt  oder  mit  Ansatzolive 
paßt),  hierzu  passend  2 — 3  Glasröhrchen  und  Glas-T-Rohre. 

b)  Spül-  und  Ausheberinstrumentarium: 

1.  2  Magenschläuche  (für  Kind  und  Erwachsene). 

2.  Spülschlauch  (ca.  1  m  lang)  mit  Schlauchverbindungsstück. 

3.  Gumraiirrigator  (klein  zusammenlegbar). 

4.  Duodenalsonde. 
.">.  Darmrohr. 

0.  Männlicher  und  weiblicher  Katheter  (Nein ton). 
7.  2  Schlauchklemmen. 

c)  Injektions-  und  Infusionsinstrumentarium. 

1.  1  ccm-Spritze  mit  ö  verschiedenen  (fein  bis  mitteldicken)  Nadeln  (am 
besten  Rekord). 

2.  2  intravenöse  Nadeln  mit  Ansatzstück  für  Schlauch  resp.  Spritze 
(eine  Nadel  stumpf). 

3.  Schlauch  mit  Klemme  (s.  oben  a)      und  b)  7.). 

4.  2  subkutane  Infusionsnadeln  mit  Olive  (Schlauch  und  kleinem  Glas- 
T-Rohrstüek.  s.  a)  ö  ). 
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d)  Kleines  chirurgisches  Instrumentarium: 

1.  2  verschiedene  Skalpelle.  7.  Nähmaterial. 

2.  2  Pinzetten.  8.  2  Sonden. 

3.  4  verschiedene  Klemmen.  9.  2  Scheren. 

4.  Kleine  Konizange.  10.  Zungenzange. 

5.  2  Umstechungsnadehi.  11.  20  Michelklammern   mit  Pin- 

H.  Kleiner  Nadelhalter  mit  Nadeln.  zette. 

c)  Desinfektion  und  Verband: 

I.  Sublimat,  Sublamin  oder  Gro-     4.  Heftpflaster, 
tantabletten.  5.  2  Brandbinden. 

2.  Jodtinktur.     .  6.  Bürste. 

3.  Tupfer  resp.  Mull  (in  kleinem,     7.  Sicherheitsnadeln, 
sterilen  Kasten).  8.  Kleine  Mullbinden. 

f)  Anale  ptika  usw. 

Koffein,  Kampfer,  Strophantin,  Digifolin  in  Ampullen. 
Novokain,  Adrenalin  in  Ampullen. 

Adrenalin  in  Originalflaschen,  Morphin,  Pantopon,  Atropin,  Skopolamin 

in  Ampullen. 
5°/oige  Kochsalzlösung  in  5  cem- Ampullen. 

Tabletten  zur  Bereitung  von  physiologischer  Kochsalz-  und  Ringerlösung. 
Natrium  bicarbonicum  50  g.    Bolus  alba  200  g. 

g)  Diagnostische  Instrumente. 

Kleiner  Handreflektor. 

Kleines  Nasenspekulum. 

2  Ohrtrichter. 

Kleiner  Metallspatel. 

Kleine  Gummiballspritze.  Gummifinger. 

Objektträger  und  Deckgläser. 

2  kleine  Eprouvetten  (zur  Urinuntersuchung). 

3  sterile  Gläser  (mit  Stopfen)  zur  Blutentnahme,  Abstrichen  usw. 
Gefäß  zur  Stuhlentnahme. 

Kleine  Flaschen  mit  Salpetersäure,  Essigsäure,  Kalilauge,  Kupfersulfat 

(zur  ambulatorischen  Urinuntersuchung). 
Zentimetermaß.  Hörrohr.  Hammer.  Pinsel.  Sicherheitsnadeln l). 

Wie  man  in  dem  einzelnen  Fall  diagnostischer  oder  therapeutischer  Ein- 
griffe im  Hause  des  Patienten  mit  diesem  Instrumentarium  oder  behelfsmäßig 
vorzugehen  hat,  hat  größtenteils  im  vorangehenden  Teil  seine  ausführliche 
Besprechung  gefunden  und  wird  noch  zum  kleineren  Teil  im  letzten  Abschnitt 
folgen. 

IL  Behelfe  bei  verschiedenen  Erkrankungen. 

Es  erscheint  angebracht,  im  folgenden  einen  ganz  summarischen  über- 
blick über  die  Krankheitsbilder  und  Symptome  zu  geben,  die  dem  Arzte  am 
häufigsten  entgegentreten,  und  seine  diagnostische  und  therapeutische  Hilfe 
unter  den  einfachsten  Verhältnissen  anrufen.  Es  kann  das  weder  eine  lückenlose 
Semiologie  noch  ein  Schnelldiagnostikum  oder  therapeutisches  Nachschlage- 
werk sein.  Es  wird  sich  in  diesen  Ausführungen  nur  der  zurechtfinden,  der 
pat ho -physiologisch  geschult  ist. 

J)  Das  Medizinische  Warenhaus  B.  B.  Cassel  in  Krankfurt  a.  M.,  Sliftstraße,  stellt 
einen  derartigen  „Konaultationskoffer"  zusammen. 
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a)  Kreislauferkrankungen. 

Akute  Herzinsuffizienz.  Rückenlage,  Hautreize  (Senf),  Alkoholika,  starker 
Kaffee,  per  os  und  per  clysma,  bei  Lungenödem:  Aderlaß  oder  Glieder- 
abbindung  (desgl.  bei  Asthma  cardiale).  Analeptika,  Digitalis  direkt  in 
Blutbahn. 

Chronische  Insuffizienz.    Erhöhte  .Sitzlage  (Stuhl,  Kissen  usw.  im  Bett), 
„Großvaterstuhl".  Intermittierende  Glicderabbindungen. 
Karellkur,  Traubenzuckerklysmen  (oder  -infusionen)  5 — 10°/0- 
Bäder  (indifferent)  mit  aromatischen  Zusätzen,  wenn  Kompensation  er- 
reicht. 

Bei  Storker  Leber-Magen-Darmstauung  die  Digitalistherapio  sub- 
kutan oder  intravenös. 

Angina  pectoris.  Heiße  Handbäder,  Senfwickel  auf  die  unteren  Extremitäten. 

Gefäßspasmen  (intermitt.  Hinken).  Wenn  möglieh  intensive  Wärme- 
applikation. (Vorsicht!) 

Embolie  und  Thrombose.  Ruhe.  Eisblast;  oder  andere  Kälteanwendung. 
Kein  Pressen  bei  Stuhl-  und  Urinlassen. 

Periphere  Kreislaufschwäche  (bei  Infektionskrankheiten  meist  mit  Herz- 
insuffizienz kombiniert),  Rückenlage,  Kaffee  und  Tee  (sehr  stark),  starke 
Hautreize  (nasse  Handtücher.  Bäder  mit  Übergießungen). 
Kalte  Packungen  und  Abwaschungen.  Reiben  mit  Spirituosen.  Riechreize. 

Erregungszustände  am  peripheren  Kreislauf  (oft  präsklerotisch).  In- 
differentes Bad,  Packung.  Baldriantee.  Kalte  Kopfkompresscn.  Warine 
Extremitätenbäder  (bes.  Fußbäder). 

Paroxsymale  Tachykardie.  Herzkühlung.  Vagusdruckversuch  rechts  und 
links.  Valsalva versuch  (Tiefeinatmen  und  bei  geschlossener  Glottis  Aus- 
atmungsversuch). 

Blutverluste.  Einwickeln  der  Extremitäten  (Esmarchsche  Blutleere),  Kopf- 
tieflagerung, Flüssigkeitszufuhr  per  os  und  per  clysma.  Alkoholika.  In- 
travenöse Injektion  von  10 — 30  cem  5 — 10°/0iger  XaOl-Lösung. 

b)  Erkrankungen  des  Respirationssystems. 

Atemlähmung.  Künstliche  Atmung,  Meitzersehe  Insufflation  durch  In- 
tubation oder  Tracheotomie.  Hautreize.  Nackengüsse. 

Bronchialasthma.  Prophylaktische  Atemübungen;  manuell  unterstützte 
Exspiration.    Atmen  nach  Zählen.    Heiße  Extremitätenbäder. 

Bronchiolitisstenose.  Senfpackung,  heiße  Bäder,  Lihalieren,  Atmungs- 
regulierung. Brechreiz  wecken. 

Glottisödem.  Kälteanwendung  auf  Hals. 

Aspiration.  Kopfstand,  Brechreiz  (bei  gleichzeitiger  Atemlähmung,  s.  oben). 
Bronchiektasen.    Seitenlage  resp.  Quinckesche  Schräglage  mit  dem  Kopf 

tief.   Inhalationen.   Terpentinlappen  vor  die  Brust  hängen  oder  aufs  Bett 

legen. 

Phthisikerschwciße.   Alkoholwaschungen  morgens  und  abends. 
Hämoptoe.    Erhöhte  Rückenlage,  Abbinden  der  4  Extremitäten.    1  Löffel 

Kochsalz  per  os  in  etwas  Wasser.  Eisblase  oder  Sandsack  auf  die  erkrankte 

Seite  zur  Ruhigstellung.   Husten  unterdrücken.    Intravenöse  Injektion 

hypertonischer  NaCl-Lösung  (3—5  cem  5 — 10%)- 
Großes  pleuritisches  Exsudat.    (Langsame  Punktion  unter  Hustenver- 

meidung  und  Herzanalepsis.) 
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Expectoration  albu  mineuse  (nach  zu  schneller  Exsudatentlastung). 
(Morphin,  Digifolin  intravenös  oder  Strophantin,  .">°/0Calc.  chlorid.,  2  bis 
5  cem  intravenös,  vorsichtig!)    Abbinden  der  Glieder. 

Spannungspneuinothorax.  Überdruck  langsam  dadurch  ablassen,  daß 
man  mit  einer  nicht  zu  dicken  Punktionsnadel  einsticht  oder  sogar  mit 
der  Punkt ionsspritzc  etwas  Luft  aspiriert. 

PleuritischeSeh  warte  n  (Exsudatreste) .  Gymnastik,  Atemübungen,  Schröpf  - 
köpfe,  Schmierseifepackungen  (je  nach  Empfindlichkeit  der  Haut  bleibt 
die  einzelne  Seifenpackung  l/s — ö  Stunden  liegen  und  wird  so  oft  wiederholt, 
bis  die  Haut  „springt",  dann  Salbenverband).  Sonnenbestrahlung. 

Starrer  Thorax  (emphysematöse  Beschwerden).  Atemübungen  mit 
Zwerchfellbeteiligung  (Bauchatmung).  Inhalationen.  Gliederabbindungen 
zur  temporären  Entlastung  des  rechten  Herzens. 

c)  Erkrankungen  des  Digestionstraktns. 

Der  palpatorische  Befund  ist,  auch  wenn  er  im  warmen  Bad  im  entspannten 
Zustand  erhoben  wird,  sehr  häufig  wenig  eindeutig;  Kotballen;  Pseudotumoren 
durch  lokale  Muskelkontraktion  u.  a.  m.  kann  man  relativ  einfach  ausschalten: 
die  Aufblähung  von  Magen  und  Dickdarm  ergibt  manchmal  weiteren  Aufschluß. 

Auch  unter  einfachen  Verhältnissen  läßt  sich  eine  in  großen  Zügen  orien- 
tierende funktionelle  Magen -Darm -Diagnostik  treiben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Magen-  und  Darminhalt  ist  von  Wichtigkeit. 

Probefrühstück  nach  Ewald-Boas. 

1  Semmel  (35  g)  oder  ebensoviel  Weißbrot  und  1  Tasse  (  -  300  g)  Tee 
(dünn,  ohne  Zucker  und  Milch). 

Ausheberung  nach  3/4 — 1  Stunde. 

Normal:  Freie  Salzsäure  20 — 40,  Gesamtazidität  40- — 00  cem  Zehntel - 
normallauge  (auf  100  cem  Magensaft  bezogen). 

Nach  2  Stunden  ist  normalerweise  der  Magen  leer. 

Probemahlzeit  nach  Leube- Riegel. 

400  g  Suppe  (Bouillonschleimsuppe). 
180  g  Beefsteak  (roh  gebraten). 
50  g  Kartoffelbrei. 
1  Semmel. 

Ausheberung  nach  3 — 4  Stunden. 

Normal :  Gehalt  an  freier  Salzsäure  20 — 45  cem,  Gesamtazidität  50 — 80  cem 
Zehntelnormallauge. 

Nach  7  Stunden  normalerweise  Magen  leer. 

Ölfrühstück  nach  Yolhard-Boldireff. 

200  cem  Olivenöl  mit  Schlundsonde  nüchtern  eingeführt,  nach  1 1  Stunde 
ausgehebert. 

In  Spitzglas  absetzen  lassen;  die  gewonnene  gelbliehgrünliche  Flüssigkeit 
verdaut  bei  Gegenwart  von  Trypsin  (Pankreasferment)  bei  alkalischer 
Keaktion  Eiweiß  (koagulierte  Eiweißstückchen,  Mettsche  Röhrchen  oder  Kasein). 

Anginöse  Beschwerden.  Prießnitz,  Salzwassergurgelungen.  Es  wird  von 
den  einzelnen  Patienten  ganz  verschieden  angenehm  empfunden,  ob  man 
Kälte  oder  Wärme  äußerlich  anwendet. 
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Nebenhöhlenkatarrhe.  Schwitzen.  Kopflichtbadimprovisation  (mit  elek- 
trischer Glühlampe)  oder  lokale  Wärmeappükation  mit  Breiumschlägen. 

Ösophagospasmen.    Bei  ulzerösen  Prozessen:  vor  dem  Essen  etwas  Ol 

trinken  (etwas  Kokain  oder  Novokain  5%  in  Wasser),  Karenz  von  oben. 

Ernährung  per  clysma. 
Magenschmerzen.    Wärmeapplikation;  bei  Hypersekretionsschmerz  kleine 

Mahlzeit  (keine  ungelösten  Kohlenhydrate). 

(Wenn  Schmerzen  Morphinanwendung  bedingen,  am  besten  stets  Atro- 

pinzusatz  1  cg  M  -f  1  mg  Atropin  subkutan  oder  Belladonna-Opium-Sup- 

positorium.) 

Erbrechen.  Xach  Indigestion  oder  Vergiftung  durch  Trinken  von  lauem 
Wasser  noch  verstärken,  oder  wenn  keine  Kontraindikation,  ausgiebige 
Magenspülung.    Bei  Ileus  und  Magenatonie  eventuell  Dauerausheberung. 

Nichts  per  os  geben.  Wasser  verlust  per  clysma  decken  (Tröpfchen  - 
einlauf). 

Ernährung  bei  habituellem,  Schwangerschafts-  u.  ä.  Erbrechen  mit 
der  Sonde,  am  besten  mit  der  Duodenalsonde.  Später  langsam  Ernährung 
beginnen:  Kognak  mit  Eiawasser;  schluckweise  kalten  Tee;  kühle  Schleim- 
suppen. 

Magenblutung.  Flache  Rückenlage.  Kälte  auf  Magengegend.  Abbinden 
der  Extremitäten.  Eisstückchen  per  os.  Tröpfcheneinlauf.  Ulcusdiätetik 
später.  (Kein  Morphin.  5°/0  NaCl-Lösung  in  5— 10  cem  Menge  intravenös.) 

Kolospas inen  [Colica  mueosa).  Wärme.  (Brom.  Belladonna-Opiumsupponitor.) 

Obstipation.  Diätetik.  Bauchmassage  (Vorsicht).  Einläufe.  Nicht  zu  frei- 
gebig mit  Abführmitteln. 

Diarrhöen  (gastrogen?  neurogen  i  Ulzerationen  ?)•  Akut  :  Wärme.  Diätetik. 
Bolus  alba  in  Mengen  von  2— 3  mal  am  Tag  60 — 100  g  in  Wasser  aufge- 
schwemmt, am  besten  bei  Hunger-  oder  Teetagen,  nachdem  man  nochmals 
mit  Rizinus,  Kalomel  oder  Kaskara  abgeführt. 

Chronisch:  Diätetik.  Magcnachylie ?  Bolus  alba.  Wärme. 

Meteorismus.    Heiße  Breiumschläge.    Magenspülung.  Darrarohr. 

,,Leberschraerzen".  Wärme.  Bei  akuten  Stauungszuständen  vom  Herzen 
her:  Abbinden  der  Extremitäten.  Morphin-Atropin.  (Differentialdiagnose 
siehe  bei  Nierenschmerzen!). 

Ikterus.  Fettfreie  Kost;  hohe  kühl-kalte  Einläufe.  Karlsbader  Salzkur.  Bade- 
untersuchung. 

Appendixschmerzen.  Rektaluntersuchung.  Badeuntersuchung.  (Adnexe? 
Kolospasmen  ?  Gallenblase?  Niere?  Pleuritis?  beg.  Pneumonie?)  Wenn 
kein  akuter  Prozeß  vorsichtige  Kolonaufblähung. 

d)  Krankheiten  der  Gelenke  und  Muskeln.  (Rheumatische 

Erkrankungen.) 

Arthritische  Schmerzen.  Bei  akuter  Polyarthritis  mit  Fieber,  Rötung 
und  Schwellung:  bequeme  Lagerung  (Kissen,  Sandsäcke,  Bettdecke  darf 
nicht  drücken  (Bügel),  Warmhalten  (Watte,  Wollappen,  Katzenfelle! 
Mooskissen).  Vorsichtig  spirituöse  Einreibung  und  Einfettung  der  Haut. 
Stets  Gaumentonsillen,  Urethra  und  septische  Eintrittspforten  an  Haut 
und  Schleimhäuten  untersuchen  (Osteomyelitis?  Gelenktuberkulose?).  Die 
polyneuralgischen  und  polyneuritischen  Beschwerden  der  Potatoren  sind 
oft  sehr  ähnlich. 
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Bei  chronischen  arthritischen  Prozessen  (chronisch -rezidivierende 
Polyarthritis,  deformierende  Arthritis)  Lagerung  wie  oben.  Viel  Wärme 
(Sandkissen;  oder  auf  einer  Pfanne  heißgemachter  gewöhnlicher  Fluß- 
sand; beginnend  mit  ca.  40°  C.  Eifelfango  mit  Wasser  zu  Brei  angerührt, 
ebenso  verwandt).  Schwitzprozeduren  (allgemein  oder  lokal  mit  Heiß- 
luftkasten, elektrischem  Glühlicht  usw.).  Stauung  nach  Bier  stets  zu 
versuchen,  cv.  kombiniert  mit  Wärme.  Spirituöse  Einreibungen.  Gym- 
nastik. Massage. 

Plattfußbeschwerden  (oft  verkannt  als  Koxalgie,  Kniegelenkschmerzen, 

Ischias,  Fußgelenkbeschwerden).  Ruhe.  Wickelung  mit  feuchten  Binden. 

Einlagen.  Bei  asthenischen,  anämischen  Patienten:  Allgemein  Ruhekur. 
Arthrogene  Muskelatrophie  (Unterscheidung  gegen  isolierte  Neuritis  usw. 

oft  nicht  leicht).    Vorsichtig  frühzeitig  Massage;  eventuell  Elektrisieren. 

Behandlung  des  Gelenkleidens. 

Gelenke rgüsse  (rheumatische,  traumatische).  Ruhelagerung.  Kompressions- 
verbände, Strumpf  verband,  Alkoholumschläge  (Punktion  s.  Chirurgie). 

,,Muskclrheumatis  raus"  (bei  Ischias  auf  Wurzelneuritis  neben  der  Wirbel- 
säule und  auf  Druckpunkte  der  Hautäste  am  Gesäß,  Ober-  und  Unter- 
schenkel achten).  Trockene  (Handtücher,  Sand)  und  feuchte  Wärme 
(Breiumschläge).  Spirituöse  Einreibungen  (Senf-  und  Kampferspiritus) 
mit  Massage  kombiniert.  Senfpackungen.  Massage  der  Druckpunkte 
(Cornelius).    Schröpfköpfe  (ev.  Blutegel  setzen). 

e)  Stoffwechselkrankheiten  nnd  sog.  Konstitutionskrankheiten. 

Hämorrhagische  Diathesen.  (Blutungen  in  Haut,  Schleimhäute. 
Muskeln,  Periost,  seröse  Häute,  Nieren,  Darm  usw.).  Wohl  zu  unterscheiden 
gegen  Hämophilie  (s.  dort).  Wenn  auf  bakteriotoxischer  Basis,  nur  Besserung 
von  spezifischer  Therapie  zu  erhoffen.  Sonst  die  Hauptsache  diese  Diapedese- 
blutungen  zum  Stehen  zu  bringen;  die  übliche  Rhexisblutungstherapie  (s.S.  313) 
ist  hier  nicht  am  Platz.  Versuch  mit  arteigenem  wie  artfremdem  Serum.  Calc. 
lacticum  3 — 5  mal  1,0  per  os  pro  die,  8 — 10  Tage  lang  (Vorsicht  mit  den  Nieren), 
eventuell  5°/0  Calc.  chlorid.  intravenös  5 — 10  ccm.  (Vorsicht.)  Diät:  frisches 
Gemüse.  —  Beim  Skorbut  können  ähnliche  Symptome  auftreten;  es  zeigt 
sich  aber  hauptsächlich  die  Gingivitis  und  Stomatitis.   Therapie  die  gleiche. 

Hämophilie  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  hämorrhag.  Diathese.  Bei  der 
Hämophilie  besteht  eine  verminderte  Gerinnungsfähigkeit,  bei  den  hämorrhag. 
Diathesen  eine  abnorme  Durchlässigkeit  und  Lädierbarkeit  der  Gefäßwände, 
die  auch  bei  Hämophilie  vorhanden  sein  kann.  Es  wird  mehr  Hämophilie 
diagnostiziert  als  existiert.  Es  gibt  sieher  lokal  hämophiloide  Zustände).  Die 
Fernblutstillung  bei  Hämophilieblutungen  in  Körperhöhlen  oder  in  Organe 
ist  sehr  schwierig.  Es  ist  alles  anzuwenden,  was  auch  bei  sonstigen  Blutungen 
zu  machen  ist  (s.  dort).  Bei  erreichbaren  Blutungen  (Hautwunden,  Verletzungen 
im  Mund,  Zahnextraktionswunden.  Nasenbluten)  Kompression  mit  Tupfer,  der 
mit  frischem  Blutserum  oder  mit  Extrakt,  aus  frischem  Fleisch  getränkt  ist 
(ev.  das  „Coagulen"  ebenso  zu  verwenden).  [Eine  dauernde  Besserung  der  Hämo- 
philie ist  vielleicht  durch  Verabfolgung  von  Schilddrüsentabletten  erreichbar?] 

Gicht.  Die  Behandlung  dieser  Stoff  Wechselanomalie  ist  vorwiegend 
eine  diätetische  mit  geringer  Eiweißzufuhr,  ohne  Alkohol,  viel  Gemüse,  reichlich 
Muskelarbeit.  Der  akute  Gichtanfall  (meist  nur  in  einem  Gelenk  gegenüber 
den  anderen  polyartikulären  Gelenkerkrankungen;  von  Wichtigkeit  die  Ana- 
mnese!) zunächst  mit  Kühe,  Wärme,  Hochlagerung;  oft  geht  es  nicht  ohne 
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Morphium;  Atophan  3 — 5 mal  1,0  im  Verlauf  von  12 — 24  Stunden,  3  Tage 
lang  oder  Colchicum  (nicht  zu  kleine  Dosen)  als  Tinktur  oder  als  Houd&ehe 
Pillen. 

Diabetes.  Eine  Behandlung  ist  nur  möglich  bei  genauer  Kontrolle  der 
Höhe  der  Zuckerausscheidung  im  24  stündigen  Harn  bei  bestimmter  Kost  : 
sonst  ist  jede  Therapie  ohne  Basis.  Stets  neben  dem  Zuckergehalt  die  An- 
wesenheit von  Azeton  und  Azetessigsäure  kontrollieren.  Auf  keinen  Fall 
einen  unbekannten  Diabetiker  sofort  auf  Kohlenhydratkarenz  setzen. 
Ist  man  seiner  Sache  nicht  sicher  und  besteht  Azidosis,  so  gibt  man  reich- 
lich Kohlenhydrate,  am  besten  Hafertage  (s.  S.  310)  mit  30 — 60  g  Natron,  bicar- 
bon.  in  Tee  oder  Wasser  in  24  Stunden  und  schickt  den  Patienten  in  ein 
Spital,  heraus  aus  dem  Familienmilieu.  Hier  kann  man  nur  etwas  erreichen, 
wenn  entweder  der  Patient  gebildet  und  energisch  oder  Verlaß  auf  die  Familie 
ist.  Je  jugendlicher  der  Diabetes  um  so  größer  die  Verantwortung.  Es  gibt 
viel  mehr  Fälle,  die  durch  Änderung  der  Eiweißzufuhr  in  der  Diät  gebessert 
werden,  als  man  denkt. 

Bei  drohendem  Koma:  Hafertage,  Kohlenhydratzufuhr.  Natron,  bi- 
earbonicum;  ist  Patient  schon  benommen,  so  kann  man  die  rektale  Zufuhr 
versuchen:  doch  reizt  sie  oft  zu  starken  Durchfällen.  Die  langsame  intravenöse 
Injektion  von  reiner  Sodalösung  (4  %)  hat  manchmal  hinderliche  Gerinnungen 
an  der  Injektionsstelle  zur  Folge.  Subkutan  darf  diese  Lösung  nicht  angewandt 
werden,  da  es  bei  Diabetes  sehr  leicht  zu  Nekrosen  kommt.  Man  kann  dazu 
aber  doppelkohlensaures  Natron  (Natriumbikarbonat)  verwenden.  [Soda  ist 
Natriumkarbonat.  ] 

Herstellung  (nach  Magnus -Levy):  40  g  Natriumkarbonat  in 
1  Liter  destillierten  Wasser  gelöst  mit  einigen  Tropfen  Phenolphthalein  ver- 
setzt. Sterilisiert  man  die  Lösung  im  Wasserbad,  so  entweicht  Kohlensäure: 
es  bildet  sich  Soda;  die  Lösung  wird  stark  rot.  Man  läßt  die  Lösung  abkühlen 
und  leitet  unter  aseptischen  Kautelen  aus  einer  Bombe  C02  solange  durch,  bi* 
die  Flüssigkeit  farblos  ist.  Diese  sterile  4  °/0  Lösung  von  Natriumbi- 
karbonat kann  man  intravenös  und  vor  allem  auch  subkutan  verwenden. 
Sie  hält  sich  mehrere  Wochen;  wird  sie  Mieder  rötlich,  so  ist  wieder  CO,  ent- 
wichen.   Vor  dem  Gebrauch  darf  sie  nicht  zu  stark  angewärmt  werden. 

Diabetische  Furunculosis,  Gangrän,  Pruritus  muß  an  erster 
Stelle  eine  diätetische  Behandlung  haben. 

Kreislaufschwäche  bei  Diabetes  ist  oft  eher  von  der  Peripherie  aus 
als  vom  Myokard  her  zu  bekämpfen  (Kampfer,  Koffein,  Adrenalin). 

Gewarnt  sei  vor  dem  Gebrauch  der  viel  gepriesenen  Geheim  - 
mittel.    Es  wird  oft  kostbare  Zeit  damit  verloren. 

Fettsucht.  Keine  Gewaltkuren.  Herz!!  Diätetik  s.  vorne.  Die  akuten 
Herzinsuffizienzen  der  Fettsüchtigen  sind  häufig  auffallend  refraktär  gegen 
medikamentöse  Behandlung.  Komplikation  mit  Arteriosklerose,  Lebercirrhose, 
Diabetes,  Nephropathie. 

f)  Krankheiten  des  Blutes. 

Es  ist  zum  mindesten  stets  ein  ..Abstrichpräparat*",  wenn  kein  Instru- 
mentar  zur  Verfügung  steht,  auf  ein  Stück  Glas  (Fensterscheibe  u.  a.)  zu  machen, 
das  man  am  besten  zu  Hause  nach  May- Grünwald  gefärbt  untersucht. 
Hämoglobinbestimmungen  haben  je  nach  Apparatur  und  Cbung 
Fehlerquellen.  Man  findet  bei  blassen  Menschen  mit  „chlorotischen  Beschwer- 
den" oft  normale  Werte  (periphere  oder  nervöse  Anämie,  Pseudochlorosc) 
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im  Gegensatz  zur  „blühenden"  Bleichsucht  mit  Oligochromämie.  Es  handelt 
sich  für  die  Praxis  vorwiegend  um  die  Frage  des  Auftretens  von  Myelozyten 
und  -blasten  und  um  den  Nachweis  einer  ausgesprochenen  Poikilozytose.  Zäh- 
lungen sind  wertlos,  wenn  sie  von  Ungeübten  vorgenommen  werden. 

Differentialdiagnostische  Erwägungen  bei  allen  Anämien  nach  Ulcus, 
Karzinom,  Lues,  Tuberkulose,  Malaria,  Nephritis. 

Anaemia  gravis:  Bluttransfusionen  entweder  defi brillierten  oder 
nichtdefibrinierten  Blutes  eines  Wassermann-negativen  Spenders.  Nach  Moritz 
wird  dem  Spender  aus  einer  Armvene  mit  trocken  steriler  Spritze  mit  großer 
Nadel  10 — 20ccm  Blut  entnommen  und  ohne  Luftblasenbeimengung  dem 
Patienten  sofort  intravenös  injiziert.  Dabei  ist  es  vorteilhaft  schon  vorher 
bei  dem  Patienten  die  intravenöse  Kanüle  mit  Metall-  oder  Schlauchansatz- 
stück gelegt  zu  haben,  damit  keine  Zeit  bei  der  Injektion  verloren  geht  und 
sich  nicht  in  der  Spritze  Gerinnsel  bilden  können.  Ist  einem  dieses  intravenöse 
Vorgehen  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  gelegen,  so  kann  man  das  frisch  ent- 
nommene Blut  in  toto  sofort  intramuskulär  in  die  Oberschenkel-  oder  Glu- 
täalmuskulatur  injizieren ;  10 — 20  cem  genügen  für  die  einmalige  Injektion,  die  alle 
paar  Tage  beliebig  oft,  d.  h.  bis  man  einen  Erfolg  sieht,  wiederholt  werden  kann. 

Andere  Autoren  verwenden  lieber  def ibriniertes  Menschenblut. 
Es  werden  30 — 50  cem  Blut  mit  der  Kanüle  der  Vene  entnommen  und  in  sterilem 
Glas  oder  Porzellanschale  mit  sterilen  Glasperlen  oder  einem  Holz-,  Glasstäbchen 
geschlagen  bis  am  Stab  das  ganze  Gerinnsel  hängt.  Man  filtriert  das  Blut 
am  besten  durch  Glaswolle,  läßt  es  kühl  und  geschützt  kurze  Zeit  stehen 
und  injiziert  es  dann  wie  eben  beschrieben,  intramuskulär. 

Der  durch  diese  Transfusionen  artgleichen  aber  blutfremden  Blutes  er- 
hoffte Reiz  auf  die  hämatopoetischen  Organe  kann  auch  durch  das  Blutserum 
allein  ausgeübt  werden.  Man  kann  dazu  arteigenes  und  artfremdes  Serum 
nehmen.  In  letzterem  Falle  besteht  nur  die  Gefahr  der  Anaphylaxie.  Man 
müßte  gegebenenfalls  bei  Wiederholungen  verschiedene  Tiersera  nehmen 
(Hammel-,  Rinder-,  Pferde-,  Kaninchen-Serum).  Die  Zufuhr  von  je  5 — 20  cem 
könnte  subkutan  wie  intravenös  erfolgen. 

Versuch  mit  Kuhnscher  Saugraaske;  Ruhe,  Luft-,  Sonnenbehandlung. 
Leicht  verdauliche  Kost.   Eisen.   Arsen  (kein  Salvarsan). 

Besteht  Milzschwellung,  so  ist  Milzexstirpation  zu  überlegen.  (Vergrößerte 
Leber  ?  Ikterus?  Urobilinurie  ?  Banti?) 

( 'hlorotische  Beschwerden.  (In  Pubertät  häufig  ohne  entsprechen- 
den Blutbefund.)  Ruhe,  Liegen,  Luft,  Sonne.  Leichtverd  au  liehe  Kost;  Eier, 
keine  einseitige  Milchernährung.  Zur  Eisenmedikation  keine  der  teuren  raeist 
wertlosen  neueren  Präparate:  ßlaudsche  Pillen,  zweckmäßig  kombiniert  oder 
ersetzt  durch  Arsen  (Liquor  Fowleri,  Dürkheimer  Maxquelle) ,  Ovarialtabletten 
bei  Menstruationsstörungen.  Valeriana,  Brom,  Kühlschlauch  bei  Herzbeschwer- 
den.   Versuch  mit  Bädern  bei  Schlaflosigkeit. 

Die  Leukämie  muß  heutzutage  neben  Arsentherapie  mit  strahlender 
Energie  behandelt  werden.  Vorsicht  bei  Benzol therapie.  Dasselbe  gilt  von 
der  Gruppe  der  Pseudoleukämie,  malignen  Lymphomen  usw. 

Pol  yglobulische  Symptome  zeigen  sich  nicht  nur  bei  chronischem 
COa-Reiz  (Mitralvitien,  Emphysem).  Es  entscheidet  allein  die  genaue  Zählung. 
Temporäre  Besserung  durch  Aderlaß  und  scheinbar  auch  Benzol. 

Hämoglobinurie.  Bettruhe.  Wärme.  Urin  aufheben  und  mikrosko- 
pieren auf  Blutkörperchenschatten.  Wenn  echte  paroxysmale  Hamoglobinämie 
und  -urie  Auslösung  durch  kaltes  Teilbad  möglich  (Differentialdiagnose  auf 
Nierenblutung,  Steinkrankheit,  Blasen  Varizen.    Morbus  maculosus  Werlhofii). 
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g)  Krankheiten  der  Niere  nnd  der  bar  naht  tili  renden  Wege. 

Auch  unter  einfachen  Verhältnissen  läßt  sich  eine  24  stündige  Harn- 
mengenbestimmung  durchführen;  sie  ist  zur  Kontrolle  des  Wasserhaushaltes 
wie  der  verschiedenen  im  Harn  ausgeschiedenen  Substanzen  unbedingt  nötig. 
Wenn  möglich  ist  eine  tägliche  Körpergewichtsbestimmung  vorzunehmen. 
Zur  Untersuchung  sollte  man  nicht  nur  Ruhe-  sondern  auch  Bewegungsharn 
haben.  Das  spezifische  (Jewicht  ist  in  den  Fällen,  in  denen  man  eine  Konzentra 
tionsschwäche  der  Nieren  vermutet,  auch  von  den  einzelnen  Urinportionen 
zu  nehmen  (s.  Polyurie).  Hat  man  keine  kleine  Zentrifuge  zum  Ausschleudern, 
so  filtriert  man  größere  Mengen  Urin  durch  ein  (gehärtetes)  Filter  und  mikrosko 
piert  den  minimalen  mit  einem  Spatel  oder  ähnlichem  abgenommenen  Filter 
rückst  and.   Einige  Zylinder,  als  einziges  Symptom,  berechtigen  noch  zu  keiner 
,, Nephritis'  -Diagnose.  Bei  Frauen  ist  stets  Katheterurin  zu  nehmen. 

Bei  allen  Fällen,  in  denen  Verdacht  auf  degenerative  oder  entzündliche 
Nierenprozesse  besteht,  Augenhintergrund  und  Blutdruck  untersuchen. 

Nierensch  merzen  (Differentialdiagnose  gegen:  Pleuritis  diaphragmatica, 
Kolitis,  Perikolitis,Kolospasmen,  Milztumor,  Gallenblasenerkrankung,  Senkungs- 
abszeß, Spondylitis,  Interkostalneuralgie,  Perinephritis,  Pyelitis,  Pyelonephrose. 
Wanderniere,  Nierenschwellung,  Gürtelschmerzen,  tabische  Nierenkrisen,  An- 
gina pectoris-Irradiationen,  Spasmen  der  Baucharterien,  Kostalschmerz  der 
tief  stehenden,  auf  den  Darmbeinkamm  im  Sitzen  aufstoßenden  11. — 12.  Rippe 
bei  asthenischem  Habitus). 

Untersuchung  im  Bad  oder  nach  Wirkung  einer  Morphium-(0,01)Atropin- 
(0,001)  Spritze.  Starke  lokale  Wärmeapplikation.  Genaue  Urinkontrolle  vor 
und  nach  dem  Anfall.  Jeder  ,, kolikartige"  Schmerzanfall  im  Abdomen  kann 
zu  Eiweiß-  und  Blutausscheidung  im  Urin  führen,  auch  wenn  der  Prozeß  nicht 
in  oder  an  den  Nieren  sitzt. 

Polyurie :  Urina  spastica,  temporär  bei  nervösen  Leuten,  wohl  zu  trennen 
von  der  Polyurie  des  Diabetes  insipidus,  bei  der  in  den  Einzelurinportionen 
die  Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren  durch  Bestimmung  des  spez.  Gewichtes 
zu  untersuchen  ist.  In  dem  Falle  eines,  im  Gleichbleiben  des  spez.  Gewichtes 
bei  den  verschiedensten  Urinmengen  zu  erkennendem,  richtigen  Diabetes  in- 
sipidus keine  brüske  Beschränkung  der  Polydipsie,  die  nur  zu  einem  Teil 
„nervös",  größtenteils  zur  Ausscheidung  der  Salze  durch  die  Nieren  absolut 
notwendig  ist.  Salzarme  Kost,  Zuckertage.  Versuch  mit  subkutaner  Injek- 
tion von  Hypophysenextrakt  (1—2  cem  Pituitrin  oder  Hypophysin  pro  die  in 
Perioden  von  8-^10  Tagen). 

Sonst  natürlich  bei  jetler  Polyurie  auf  Zucker  untersuchen  und  an  Prostata- 
erkrankungen, Pyelitis  und  intermittierende  Hydronephrose  denken. 

Pollakurie  bei  Erkrankungen  der  Urethra,  Prostata,  Blase  usw.  Wärme. 
Bettruhe,  Trockenkost. 

Enuresis  nocturna.  Bei  jungen  Patienten  häufig  nur  etwas  mit  Milieu- 
wechsel zu  erreichen.  Sonst  wie  oben.  Abends  von  4  Uhr  ab  keine  Flüssig- 
keiten mehr;  nachts  wecken;  Elektrisieren  der  Blasen-  und  Lendengegend. 

Urämie  (häufig  finden  sich  schon  tagelang  prämoni  torische  suburämische 
Zeichen:  Unruhe,  Kopfweh,  Brechneigung,  Steigerung  des  Blutdruckes,  ge- 
steigerte Reflexe  bis  zu  Klonus;  zuweilen  bei  guter  Diurese).  Karenz  oder 
Tee-  resp.  Zuckertage;  eventuell  Tröpfcheneinlauf.  Große  Dosen  Morphium; 
Magenspülen  und  gründlichen  Aderlaß  mit  folgender  Kochsalz-,  besser  Ringer- 
infusion. Bei  gestörter  Diurese  (z.  B.  bei  Scharlachnephritis)  Versuch  mit  Diuretin 
u.  ä.  Ableiten  auf  den  Darm.  Vorsicht  mit  Kalomel.  Prolongierte  Bäder;  kein 
Versuch  mit  energischen  Schwitzprozeduren.  Herzanalepsis.  Lumbalpunktion. 
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Blasenschmerzen:  Ruhe,  Wärme;  (Prostata?  Stein?  Cystopyelitis  ? 
Adnexe?  Hämorrhoiden?  Pericolitis?  Tumor?)  Belladonna-Opiumsupposi- 
torium,  Darmentleeren;  größere  Mengen  Flüssigkeit  trinken,  am  besten  dünnen 
Tee.    Wildunger  Wasser. 

Anurie.  Sphinkterenkrampf :  Wärme,  Bad,  offener  Wasserhahn,  ge- 
wärmte Bettschüssel,  Opium-Belladonnasuppositorium  (an  Morphinvergiftung 
denken).  Detrusorschwäche  (häufig  dann  Ischuria  paradoxa)  bei  Nerven- 
leiden bes.  Tabes.    Ausdrücken  mit  der  Hand  möglich. 

Ureter8pasmen  resp.  Steine. 

Intermittierende  Hydronephrose  besonders  bei  Wanderniere. 
Reflektorische  renale  Anurie  bei  Ureterenreizen.    Nephrogene:  Queck- 
silbervergiftung (ev.  Nierendekapsulation). 

Niere nblutungen  (nach  Möglichkeit  feststellen,  ob  Blut  dem  Harn 
beigemengt  ist  oder  ob  es  vor  resp.  nach  der  Miktion  kommt  [Blasen Varizen 
und  Polypen.  Ulzerationen  in  Blase,  Ureter  und  Nierenbecken]).  Übliche 
Telehäniostypsis.   Eis  in  Nieren-  oder  Blasengegend. 

Gegen  den  starken  Blutverlust  bei  manchen  Formen  von  Nephritis  läßt 
sieh  manchmal  mit  subkutanen  Adrenaüninjektionen  (1  mg  pro  dosi)  weniger 
mit  Gelatine  und  Serum  oder  Kalk  etwas  ausrichten.  Mit  letzterer  Medikation 
Vorsicht  wegen  der  Hemmung  einiger  Nierenfunktionen  durch  Kalksalzmedi- 
kation. 

Albuminurie.  Stets  Bewegungs-  und  Ruheharn  nachsehen.  Es  gibt 
orthotische  Albuminurie  mit  3— ö0/«,  Alb.,  Zylindern  und  Blut.  Der  Nachweis 
von  Albuminurie  gestattet  noch  keine  Nephrit isdiagnose. 

h)  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Die  landläufige  Untersuchung  der  Hirnnerven  wie  der  Sensibilität,  Mo- 
tilität und  Reflexe  läßt  sich  ohne  jede  besondere  Ausstattung  vornehmen. 
In  vielen  Fällen  gehört  dazu  aber  noch  der  Lumhalpunktionsbefund  wie  die 
W.-R.  in  Blut  und  Liquor. 

Apoplektiformer  Insult.  Lagerung.  Eisblase  oder  kalte  Kompressen. 
Bei  Plethora:  Venaesectio  oder  Gliederabbindung.  Aspirationsgefahr  beim 
Schlucken;  Blasen-  und  Stuhlkontrolie  (Einlauf). 

Epileptiformer  Insult.  Weiche  Lagerung;  Entkleiden;  Zunge! 
Speichelabfluß  (auf  die  Seite  legen),  Aspirationsgefahr.  Bei  Status  epilepticus 
eventuell  Lumbalpunktion. 

Schädeltrauma.  Genaue  Beobachtung  wegen  evtl.  auftretenden  Hirn- 
drucksymptomen (Hämatom  der  Dura),  lokaler  Lähmungs-  oder  Reizzustände. 
Später  evtl.  Meningitis  serosa- Symptome  (Kopfweh,  Schwindel,  Brechneigung), 
Lumbalpunktion  mit  Druckbestimmung. 

Kopfschmerzen.    Stirnhöhlenkatarrh  (Hitze). 

Neuralgien  der  verschiedenen  Nerven  der  Kopfhaut:  Massage.  Wärme. 

Migräne :  Kälteanwendung.  Antipyretika.  (Lues  ?  Latente  Nephritis  ?  usw.). 

Tabische  Krisen.  Hitze.  Antipyretika.  Morphin- Atropin,  Lumbal- 
anästhesie (mit  Novokain)  bei  gastrischen  und  enteralen  Krisen. 

Hysterische  Anfälle.  Isolierung.  Psychotherapie,  unterstützt  durch 
medikamentöse  oder  physikalische  Maßnahmen.  Spital. 

Manische  Zustände.  Prolongierte  Bäder  36—37°  C,  Vi— 1  Stunde 
und  länger  mit  kalter  Kopfkompresse ;  ständige  Bewachung.  Morphin-Skopola- 
rain.  Veronal  0,5—1,0  und  nach  1—2  Stunden  1—2  cg  Morphin  subkutan. 
Anstalt. 
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Depressionszustände.  Nie  ohne  Bewachung  wegen  Suicidgefahr. 
Füttern.    Sondenernährung.  Anstalt. 

Delirium  tremens.  Ganz  im  Anfang:  übliches  Alkoholquantum.  Par- 
aldehyd  per  os  2x5,0  in  2 — 4  Stunden.  Morphin-Skopolamin :  Vorsieht  mit 
Chloralhydrat  (3,0).  Anstalt. 

Neuralgien    Wärme.  Injektion  von  physiol.  NaCI-Lösung. 

i)  Infektionskrankheiten. 

Die  räumliche  Isolierung  ansteckender  Patienten  ist  leicht  zu  bewerk- 
stelligen. Zur  Desinfektion  von  Geschirr  u.  ä.  nimmt  man  am  besten  kochendes 
Wasser;  für  Urin  Lysol  oder  ähnliche  Körper,  für  Stuhldesinfektion  Kalkmilch. 
Sublimat  ist  ganz  ungeeignet. 

Ungelöschter  Kalk  wird  in  kleinen  Stücken  dem  Stuhl  zugesetzt;  geformter  Stuhl 
wird  zweckmäßig  vorher  etwas  zerkleinert.  Dann  wird  vorsichtig  (mit  nbgcwajidtetn 
tSesicht)  soviel  warmes  Wasser  hinzugesetzt,  wie  zum  Löschen  des  Kalken  erforderlich 
int.  Die  Mischung  von  Kalk  und  Stuhl  erhitzt  sieh  dabei  bis  etwa  70°.  Stuhl  und  Kalk- 
milch  müssen  gut  durcheinander  gerührt  werden  und  blcüicn  1—2  Stunden  stehen. 

Wäsche  wird  am  besten  etwa  12  Stunden  in  3 — 5  %iger  Lysollösung 
gelassen  und  dann  gesondert  gewaschen.  Die  Zimmerdesinfektion  wird  am  besten 
mit  einem  Formaldehydpräparat  betrieben.  Wo  keine  Desinfektionsanstalten 
mit  den  entsprechenden  Apparaturen  bestehen,  kann  man  mit  dein  Präparat 
Au  tan  vorgehen. 

Haut-  und  Mundpflege  mit  Kampferspiritus,  Thymollösung,  Glyzerin  - 
pinselungen  usw.  ist  bei  dieser  Kategorie  von  Krankheiten  liesonders  intensiv 
zu  handhaben.  Stets  wird  man  einer  Eisblase  oder  eines  entsprechenden 
Ersatzes  bedürfen.  Es  empfiehlt  sich  eine,  wenn  auch  ganz  primitive  Kurve 
für  Temperatur,  Puls  und  Atmung  anzulegen.  Es  muß  eine  dauernde  Über- 
wachung da  sein  (Gefahr  der  Kollapse,  Delirien,  Blutungen  usw.)  Die  Er  näh  - 
rung  muß  häufig  in  kleinen  Portionen  leicht  verdaulicher  Speisen  erfolgen 
(Kohlenhydrate,  Eier,  Milch).  Viel  Abwechslung,  die  sehr  einfach  bewerkstelligt 
werden  kann;  Wein  in  kleinen  Quantitäten,  mit  Ei;  auch  in  den  Nachtstunden 
l»esonder8  gegen  Morgen,  etwas  Kompott.  Schokolade,  Kakes.  oder  zur  Analepsis 
Kaffee.  Kühlende  Getränke.  Durch  Bäder  oder  partielle  evtl.  Ganzpackungen. 
Abreibungen,  Waschungen  läßt  sich  Somnolenz.  Unruhe  usw.  sehr  gut  bekämpfen. 

Stets  muß  man  auf  Kol  la  psz  us  t  ä  nde  gefaßt  sein,  besonders  in  den  Morgen- 
stunden, die  durch  peripher  und  zentral  am  Kreislauf  anfassende  Maßnahmen 
zu  bekämpfen  sind :  Kaffee,  Koffeininjektion,  kleine  Mengen  konz.  Alkohol  per  os. 
Kampferinjektionen,  Adrenalin  subkutan;  verschiedenartige  Hautreize.  Tief- 
legcn  des  Kopfes.  Bei  länger  dauernden  Infektionskrankheiten  (z.  B.  Typhus) 
sind  auch  Cardiotonika  (Digitalis)  subkutan  oder  intravenös  anzuwenden. 

Typhus.  Die  Bäderbehandlung  nicht  mit  zu  starker  Abkühlung:  Beginn 
des  Bades  mit  36 — 37°  0:  Abkühlen  auf  28—25°  C;  Dauer  5 — 15  Minuten; 
mit  genauer  Pulskontrolle  und  nachfolgendem  Extremitätenfrottieren.  Zwei 
Bäder  am  Tage  genügen.  Bei  Darmblutungen  oder  Verdacht  darauf  (plötzliche 
Temperaturstürze!  Neigung  zu  Schwindel)  keine  Bäder.  Daun  eventuell 
Pyramidonantipyrese  (bis  7x0,1  Pyramidon  am  Tage).  Ernährung  nicht 
nur  mit  Milch  und  Schleimsuppen;  wenn  keine  Blutungen  frühzeitig  vorsichtig 
mit  etwas  Breien  und  Fleisch,  Zwieback. 

Bei  Darmblutungen:  Eisblase  auf  Leib.  Abbinden  der  Extremitäten. 
5 — lOccm  5  °/0ige  NaCl-Ijösung  intravenös  oder  1  com  l%o  Adrenalin  subkutan. 
Wiederholen  sich  die  Blutungen,  so  können  diese  den  akuten  Thrombosierungs- 
prozeß  beschleunigenden  und  begünstigenden  Maßnahmen  beliebig  oft  wieder - 
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holt  worden.  können  aber  noch  unterstützt  werden  dureh  parenterale  Zufuhr 
von  artfremdem  Serum  oder  von  Gelatine  (5 — 20eem),  wodurch  eine  nach 
12 — 24  Stunden  einsetzende  Fibrinogenvermehrung  veranlaßt  wird.  Bei  stärkeren 
Blutverlusten  Tröpfeheneinlauf  oder  subkutane  Kochsalzinfusion  {lft—l  Liter). 

Scharlach.  Intravenöse  Injektion  von  gesundem  Menschenserum  oder 
von  Scharlach- Rekonvaleszentenserum  l>ei  schweren  Fällen  zu  versuchen  (20 
bis  "i0  ccm). 

Reichliche  Pflege  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut.  Kälte-  und  Wärnie- 
anwendung am  Hals  bei  starken  Drüsenschwellungen.  Vorsicht  mit  der  Er- 
nährung wegen  der  Xephritisgefahr. 

Mase  r  n.  Bäder,  Senfwickel,  Frießnitz  gegen  die  Bronchitiden  und  Broncho- 
pneumonien.  Abdunklung  des  Zimmers. 

Variola.  Vakzination.  Bäder.  Hautent  Spannung  durch  Salben-  resp. 
Öleinreibung. 

Erysipel.  Haut  einfetten!  Kühlung  durch  Lappen,  die  mit  essigsaurer 
Tonerde  oder  Sublimat  angefeuchtet  sind.    Eisblase.  Antipyrctika. 

Diphtherie.  Halseisblase,  Prießnitz,  Gurgelungen,  Inhalationen.  Eis- 
stückchen schlucken.  Große  Dosen  Heilserum  (intravenös  wenn  möglich). 
Prophylaktische  Impfung  der  Umgebung  mit  dem  neuen  v.  Behringschen  AT. 
Herzanalepsis. 

Dysenterie.  Abführen.  Bolus  alba  (l."»(> — 300  g  pro  die),  Belladonna - 
Opiumsuppositorium.  Wärme.  Tee -Hungertage,  dann  Schleim  -  Brei  -  Diät  . 
Bei  starker  Schlei mabsonderung  l°/0  Tannin-  oder  starke  Toc-Einläufe. 

Cholera.    Bolus  alba  200 — 300g  in  1 — 2  Stunden  in  etwas  Wasser. 

Opium.  Wärme.  Tröpfcheneinlauf.  Subkutane  NaCl-Injektion.  Intra- 
venöse Injektion  hypertonischer  NaCI-Lösung  (;"> — 20  ccm  einer  5 — 10  °;0igen 
XaC'l -Lösung). 

Malaria.  Genaue  Messungen,  um  die  Stunde  des  Anfalles  mit  der  Therapie 
abzufangen. 

Bei  kräftigen  Erwachsenen  0,4 — 0.0  Xeosalvarsan  in  10 — 20 ccm  frisch 
abgekochten  Ijeitungswassers  gelöst  intravenös  injiziert. 

Sonst  1 — 2  g  Chinin,  hydrochlor.       -0  Stunden  vor  dem  Anfall. 

Meningitis  epidemica.  Lumbalpunktion  um!  Lumbaiinjektion  eines 
Meningokokkenserums. 

Bei  Pneumokokkenmeningitis  ist  ein  Pneumokokkenserum  zu  versuchen. 

Sepsis  (je  nach  Lokalisat ionen  in  Haut,  Gelenken,  Lungen,  Nieren, 
Meningen,  Endokard  entsprechend  lokale  symptomatische  Maßnahmen,  meist 
physikalischer  Natur).  Trotz  der  Aussichtslosigkeit  der  spezifischen  Serum- 
und  Chemotherapie  (Äthylhydrokuprein,  Kollargol,  Elektragol  u.  a.)  ist 
ein  Versuch  nach  Lage  des  Falles  zu  machen  und  nach  Möglichkeit  die  Ein- 
trittspforte zur  chirurgischen  Therapie  aufsuchen. 


Bei  all  diesen  verschiedenen  Maßnahmen  ist  das  Imponderabile,  der  vom 
Arzt  ausgeübte  psychotherapeutische  Einfluß.  Wo  er  vorhanden  ist. 
kann  gerade  im  Gebiet  der  inneren  Medizin  der  Arzt  zuweilen  mit  den  allerem - 
fachsten  Mitteln  auskommen. 
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Von 

Privatdozent  Dr.  Karl  Potjxwliiiiffg. 

ANxi^tcnt  an  der  k.  k.  Kinderklinik  in  Graz.  (Vorstund  Prof«-<sor  Dr.  Lanicor). 

Mit  '20  Tt  xtalibÜduiiprn. 


Ebenso  wie  dio  Kinderheilkunde  seihst  greift  auch  die  zur  Anwendung 
gelangende  Technik  auf  andere  Fächer  über. 

Dies  trifft  auf  fast  alle  Maßnahmen  zu.  seien  sie  nun  diagnostischer,  thera- 
peutischer oder  anderer  Art  .  Der  Kinderarzt  wird  deshalb  auch  aus  den  anderen 
Abschnitten  des  Buches  seine  Nutzanwendung  ziehen  müssen. 

Anderseits  bietet  das  Kindesalter  genug  Eigenheiten,  welche  es  recht- 
fertigen, daß  ihm  im  Rahmen  der  Behelfstechnik  ein  besonderer  Abschnitt 
gewidmet  wird.  Es  sei  nur  beispielsweise  in  diagnostischer  Hinsicht  auf  den 
häufigen  Mangel  verwertbarer  subjektiver  Angaben  seitens  der  Kranken,  auf  die 
Schwierigkeiten  in  der  Beschaffung  von  l'ntersuchungsmaterial.  in  thera- 
peutischer Richtung  auf  das  oftmalige  Fehlen  jeden  Verständnisses  und  jeder 
selbsttätigen  Mitarbeit  seitens  der  Patienten  verwiesen.  Auch  spielt  sich 
die  Tätigkeit  des  Kinderarztes  mit  besonderer  Vorliebe  im  Haushalte  des 
Erkrankten  ab,  so  daß  selbst  die  einfachen  Hilfsmittel,  welche  der  Atzt  in 
seinem  Ordinationszimmer  vorsehen  kann,  vielfach  in  Wegfall  kommen  und 
durch  Behelfe  ersetzt  «erden  müssen. 

Die  Aufgaben  des  Kinderarztes,  der  seine  Tätigkeit  auch  nach  der  Ijos- 
lösung  von  Klinik  und  Krankenhaus  auf  der  Grundlage  wissenschaftlicher 
Technik  und  Methodik,  wenn  auch  mit  einfachen  Hilfsmitteln,  fortzusetzen 
tiestrebt  ist,  lassen  sich  zwanglos  in  zwei  (»nippen  teilen: 

I.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  jene  Vorbereitungen,  welche  der  Ar/t  treffen 
kann,  bevor  noch  ein  bestimmter,  einzelner  Fall  an  ihn  herantritt,  tun  jederzeit 
mit  dem  ganzen  Rüstzeuge  versehen  zu  sein,  das  neuzeitliche  Diagnostik, 
Therapie  und  Prophylaxe  erfordern:   Die  Vorbereitung  im  Hause. 

II.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Maßnahmen,  welche  am  Kranken- 
bette selbst,  in  der  Wohnung  des  Patienten  mit  den  Hilfsmitteln  des  Haus- 
haltes ergriffen  werden  können:  also  Behelfe  im  engeren  Sinne,  am 
Krankenbette. 

21* 
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I.  Die  häusliche  Vorbereitung. 


Wenden  wir  uns  zuerst  jenen  vorbereitenden  Schritten  zu,  die  der  Arzt 
machen  kann,  um  im  Falle  der  Berufung  am  Krankenbette  jene  Hilfsmittel 
zur  Hand  zu  haben,  welche  die  Anwendung  klinischer  Untersuchungsmethoden 
und  wirksamer  therapeutischer  Eingriffe  ermöglichen.  Derartige  Vorbereitungen 
lassen  sich  in  einfacher,  aber  völlig  ausreichender  Weise  durch  die  frühzeitige 
und  vollständige  Zusammenstellung  jener  Behelfe  treffen,  welche  ein  mit  dem 
Notwendigen  ausgestattetes  ( )rdinationszimmer  an  die  Hand  gibt .  Neuanschaf  - 
fuugen  sind  zu  dem  geflachten  Zwecke  in  der  Regel  unnötig  und  bei  einigem 
(beschicke  ist  der  Arzt  selbst  imstande,  sich  alles  Nötige  billig  und  handlich  in 
einer  Form  zusammenzustellen,  die  ihm  Überlegenheit,  Sicherheit  und  Ver- 
wendbarkeit des  an  der  Klinik  tielernten  gewährleistet. 

Es  empfiehlt  sich,  alle  nötigen  Gerätschaften  und  Hilfsmittel  ein  für 
allemal  in  einer  ärztlichen  Handtasche  beisammen  zu  halten.  Es  ist  sehr 
mißlich,  wenn  man  bei  einer  dringenden  Berufung  erst  lange  herumsuchen 
muß  und  dabei  noch  Gefahr  läuft,  etwas  Wichtiges  zu  vergessen,  ganz  abge- 
sehen davon,  daß  sich  manches  im  letzten  Augenblick  oft,  überhaupt  nicht 
beschaffen  läßt. 

Mir  hat  sich  die  im  Folgenden  beschriebene  ärztliche  Handtasche 
außerordentlich  bewährt.  Ihre  Maße  von  40  cm  Länge.  2~>  cm  Höhe  und  20  cm 
Breite  gestatten,  sie  imbehindert  überall  hin  mitzunehmen,  ihr  Gewicht  von 
etwas  über  5  kg  kann  nicht  als  allzu  hoch  bezeichnet  werden,  wenn  man  be- 
denkt, daß  ihr  Inhalt  den  Kinderarzt  in  die  Lage  versetzt,  am  Krankenbette 
eine  wirklich  umfassende  Tätigkeit  zu  entfalten. 

Ihren  Inhalt  bilden: 

1.  Ein  vollständiges  Intuhationsbesteck.  in  dem  auch  eine  Mundsperre. 
Seidenfaden  und  Heftpflaster  untergebracht  sind.  Die  Mundsperre, 
als  deren  bestes  Modell  ich  das  in  Abb.  I  abgebildete  schon  deshalb  ansehe. 


weil  es  im  Mundo  haftet,  ohne  gehalten  werden  zu  müssen,  kann  auch  bei  anderen 
Kingriffen  in  Mund-  und  Kachenhöhlc  (Entnehmen  von  Untersuchungsmaterial. 
Pinselungen  u.  dgl.)  sehr  gute  Dienste  leisten,  zumal  man  zumeist  entsprechender 
Assistenz  entbehrt. 

2.  Eine  Spritze  von  10  cem  Fassungsraum  mit  mehreren  Kanülen  zur 
Injektion  von  Heilserum  oder  anderen  Medikamenten. 

3.  Ein  Ohrenspiegel  mit  Trichter.  Ohrpinzette.  Parazent hesen- 
nadel  und  Kehlkopfspiegeln,  eine  Ohrenspritze,  die  im  Notfälle  mit 


Abb,  1.  >lumIs]H»nv. 
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angestecktem  Darmrohre  auch  zur  Verabreichung  von  Einlaufen  benutzt  werden 
kann. 

4.  Ein  chirurgisches  Besteck,  in  dem  Trachealkanüle.  Bl utschneppex 
und  kindliche  Katheter  mcht  fehlen  sollen. 

5.  Ein  Glastrichter  mit  Schlauch,  an  den  mittelst  eines  Glasröhr- 
chens eino  Mngensonde  oder  ein  Darmrohr  angesetzt  werden  kann  zur 
Vornahme  von  Magenausspülungen  und  Einlaufen,  sowie  zur  Einbringung  von 
Arzneimitteln. 

Sehr  erwünscht  ist  es,  sterile  physiologische  Kochsalzlösung  gebrauchs- 
fertig mitzuführen.  Es  empfehlen  sich  dafür  besonders  die  von  Langer  an- 
gegebenen 

6.  Glasröhren  (Abb.  2).  die  man  sich  von  jedem  Glasbläser  anfertigen 
lassen  kann  *) :  Eine  größere,  100 — 2.">0  ccin  fassende  Glasröhre  läuft  an  beiden 
Enden  in  dünne  Endstücke  aus.  deren  eines  zugeschmolzen  ist  und  eine  kleine, 
seitliche  Durchbohrung  (bei  a)  trägt,  die  beim  Gebrauche  das  Einströmen  der 


Abb.  2.    Röhre  mit  steriler  Kochsalzlösung,  rechte  zur  Einspritzung  fertig. 

Luft  vermittelt  und  für  gewöhnlich  durch  ein  darüber  geschobenes  Stück 
Gummischlauch  verschlossen  gehalten  wird.  Das  andere  Endstück  (b)  dient 
zum  Anstecken  des  mit  Darmrohr,  Magensonde  oder  Injektionsnadel  ver- 
sehenen Schlauches.  Die  Röhre  wird  von  b  aus  gefüllt,  mit  Stöpsel  und 
übei geschobener  Gummikappc  (wie  sie  für  Augentropfgläser  in  Verwendung 
stehen)  verschlossen  und  aufrecht  stehend  im  Wassel  bade  stcrilisiei  t .  Die 
seitliche  Durchbohrung  Ihm  a  muß  während  des  Kochens  geöffnet  sein  und  aus 
dein  Wasser  hervorragen,  sie  wird  zuletzt  durch  Uberschieben  des  angesteckten, 
vorher  ausgekochten  Schlauches  abgesperrt.  Vor  dem  Gebrauche  legt  man 
die  ganze  Röhre  zur  Erwärmung  in  warmes  Wasser,  steckt  den  Schlauch  bei  b 
an,  öffnet  bei  a  und  hat  so  in  wenig  Minuten  eine  verläßlich  reine  Injektions- 
oder Einlauf-Flüssigkeit  zur  Hand. 

Dem  Bedürfnisse  eine  Anzahl  von  Reagenzien  und  anderen  Hilfsmitteln 
zur  Hand  zu  haben,  trägt  die  Verpackung  in 

l)  Fertig  erhältlich  bei  Eger  in  Gm,  Zinzcndorfgasse. 
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7.  Eprouvetten  am  besten  Rechnung.  Sie  fassen  eine  genügende 
Menge  und  sind  um  ein  Vielfaches  leichter  und  kompendiöser  als  Flaschchen. 
Die  Ahl).  :{  veranschaulicht  eine  zweckmäßige  Art  dei  Unterbringung. 
Die  Verpackung  kann  man  sich  leicht  selbst  herstellen ;  die  in  der  Abb.  3  dar- 
gestellte besteht  aus  *wei  mit  den  Bodenftteheu  zusammengeklebten,  mit  l>einen 


Abb.  3.    Sehachtel  mit  Kprouvctten,  die  Rückseite  im  Spiegel  gesehnt 

überzogenen  photographischen  Platten-Schachteln,  in  denen  24  Eprouvetten 
in  aufgerichteter  Stellung  durch  ein  aufgenähtes  (iuininiband  in  vier  Reihen 
festgehalten  sind.  Sie  enthalten  die  Harnreagenzien  auf  Eiweiß,  Zucker. 
Diazo,  Azeton  und  Indikau;  von  ihnen  können  das  Chloroform  auch  als 
Narkotikum,  das  Ammoniak  als  Riechmittel,  die  Essigsäure  und  Kalilauge 
Ihm  Verätzungen  u.  dgl.  Verwendung  finden.     In  weiteien   Eprouvetten  sind 


I  T  : 

i  i  y 


— <i 


i  b  p  ii 

Abb.  4.  a)  Lapisträger.  b)  Stieltupfer,  c)\Vollpin.sel,  «I)  Ibihre  zur  Entnahme  von  Stuhlproben. 

Lackmus-  und  Kongopapier,  Cilyzerin  (als  Gleitmittel  und  zu  Klysmen 
verwendbar).  Jodtinktur  und  Subli  mat  )>ast  illen  untergebracht.  Zwei 
weitere  Röhrchen  l>ergen  Lapis  träger  ( Ilolzstä  beben,  die  man  mit  einem 
Ende  in  geschmolzenen  Lipis  getaucht  hat),  sterile  Stieltupfer  (Holzstäb- 
chen  mit   Watte  umwunden)  und  Pinsel,  die  man  sich  durch  Aufbinden 
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von  Wollfäden  auf  Stäbchen  herateilt  (Abb.  4  a,  b,  c).  Sie  können  sowohl 
zur  Applikation  von  Medikamenten,  wie  zur  Entnahme  von  Untersuchungs- 
matcrial  (Rachonausstricho,  Eitor-  oder  Stuhlgewinnting)  verwendet  werden. 
Für  den  letzteren  Zweck  bewähren  sich  auch  kleine  .sterilisierte  Eprou- 
vettchen aus  stärkerem  Glase  mit  seitlichen  Öffnungen  (s.  Abb.  4d) 
(nach  Jehle).  Sie  lassen  sich  mit  dem  abgerundeten  Ende  sehr  leicht  und 
reinlich  einführen.  Weitere  Eprouvetten  enthalten  ausgekochte  Kronen- 
bohrer und  zugeschmolzene  gläserne  Kapillarrohre  mit  Tuberkulin,  um 
die  Pirquet-Reaktion  vornehmen  zu  können,  ferner  eine  Gallenröhre  zur 
Anlegung  von  Typhuskult urcn  aus  dem  Blute.  Der  noch  übrige  Raum  wird 
mit  leeren,  sterilen  Eprouvetten  gefüllt,  die  teils  zur  Vornahme  der  Reak- 
tionen, teils  zur  Verwahrung  des  entnommenen  Matcrialcs  dienen.  Diese  Zu- 
sammenstellung hat  sich  mir  außerordentlich  bewährt ;  sie  nimmt  nur  den 
Raum  von  20  :  14  :  9  cm  ein,  wiegt  gefüllt  900  g  und  ermöglicht  eine  ganze 
Reihe  diagnostischer  und  therapeutischer  Maßnahmen.  Zum  Verschlusse  der 
Eprouvetten  muß  man  je  nach  dem  Inhalte  Gummi-,  Kork-,  Wachs-  oder  Watte- 
stöpsel  wählen  und  die  Schachtel  womöglich  stets  in  aufrechter  Lage  befördern. 
Den  weiteren  Inhalt  der  Handtasche  mögen  bilden: 

8.  Ein  Spirituskocher  und 

9.  Kleine  Fläschchen  mit  Äther,  Benzin,  Alkohol.  Lysoform  u.dgl., 
die  man  am  tosten  in  einer  Pappschachtel  unterbringt,  forner  etwas 

10.  Verbandzeug  in  kleinen,  sterilen  Päckchen.  Man  packt  am  besten 
etwas  Watto  und  Gaze  in  Pergamentpapier  und  sterilisiert  einen  kleinen  Vorrat 
solcher  Päckchen,  dio  nur  so  viel  Material  enthalten  sollen,  als  man  für  einen 
kleinen  Eingriff  benötigt. 

1 1 .  An  M  e  d  i  k  a  m  e  n  t  e  n  führe  man  in  Glasphiolen  mit :  C  h  1  o  r a  I  hy d  ra  t . 
Morphiumlösung,  Apomorphin,  Digalen  oder  andere  Herzmittel.  9  g 
Kochsalz  abgewogen,  Adrenalin  und  ein  Fläschchen  Diphtherie-Heil- 
serum.   Endlich  gehören  in  die  Handtasche 

12  Stethoskop,  Thermometer,  Plessimeter,  Maßband.  Haut- 
stift, Kautschukfingerling,  ferner  ein  Rezeptblock  mit  Tintenblei. 
Briefpapier  und  Briefumschläge,  allenfalls  ein  Verzeichnis  der  Maximal- 
dosen,  Filtrierpapier,  Objektträger,  schließlich  Seife,  Handtuch, 
Mantel,  Zündhölzer,  Kerze  oder  elektrische  Taschenla  mpe  und  ein  großes 
Stück  wasserdichten  Stoffes  (Billrothbattist  od.  dgl.),  um  beschmutzte 
Instrumente  einhüllen  zu  können. 

Endlich  empfiehlt  es  sich,  daß  der  Kinderarzt  ein  oder  zwei  kleine  Kessel 
zur  Dampfbereitung  herstellen  läßt,  um  sie  im  Bedarfsfalle  seinen  Patienten 
zur  Verfügung  stellen  zu  können.  Derartige  Kessel  von  1 — 2  Liter  Fassungs- 
laum  mit  einer  Röhre  zur  Zuleitung  des  Dampfes  und  einem  unterzustellenden 
Spiritusbrenner  kann  jeder  einheimische  Spengler  billig  herstellen  (Näheres 
s.  Abb.  18).  Mit  diesen  Vorbereitungen  ist  für  dio  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  alles 
erschöpft,  was  der  Arzt  schon  zu  Hause  vorsehen  kann. 

II.  Die  Behelfe  im  Haushalte  des  Kranken. 

Wir  wenden  uns  nun  der  Besprechung  jener  technischen  Behelfe  zu,  die 
am  Krankentotte  selbst  zur  Anwendung  gelangen. 

Hinsichtlich  der  Zufälle  und  Schädigungen,  die  sich  toi  der  Geburt  er- 
geben, teilen  sich  Geburtshelfer  und  Kinderarzt  in  die  Aufgabe,  doch  sei  der 
Vollständigkeit  halber  auch  an  dieser  Stelle  einiges  erwähnt. 
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1.  Abnabelung. 

Die  Abnabelung  hat  nach  chirurgischen  Grundsätzen  zu  erfolgen  und 
es  kann  hinsichtlich  der  Behandlung  der  Instrumente  und  de«  Verbandes  ohne 
weiteres  auf  die  dortigen  Ausführungen  verwiesen  weiden.  Fehlt  Zeit  und 
Gelegenheit  zur  entsprechenden  Vorbereitung,  so  unterbinde  und  durchschneide 
man  den  Xabelstrang  vorerst  provisorisch  au  entfernterer  Stelle  und  nehme 
die  endgültige  Veraoigung  unter  Wahrung  der  gebotenen  strengen  Asepsis 
nachträglich  unter  Kürzung  des  Strangrestes  vor.  Zur  Unterbmdung  nimmt 
man.  wenn  ein  Auskochen  nicht  mehr  möglich  ist,  am  besten  ein  Stück  weißen 
Bandes  aus  der  Mitto  eines  Paketes  frischer,  gebügelter  Wäsche.    Sollte  sclb.-t 


Schlaufe.  — 


(1 

I 

1 

|l 

Abb.  5«. 


Abb.  5b.    Nabel  vorband  (mich  Flick). 


dazu  die  Zeit  fehlen,  so  kann  man  sich  damit  helfen,  daß  man  einen  Knoten 
in  die  Nabelschnur  schlingt  und  fest  zusammenzieht.  Zur  weiteren  Versorgung 
des  Nabels  empfiehlt  sieh  der  Flickscho  Vei  band,  der  sich  aus  einem  Stückchen 
Leinen  und  etwas  Band  in  wenigen  Minuten  zusammennähen  läßt :  seine  Form 
und  Anbringung  ist  aus  der  Abb.  5  ersichtlich. 


2.  Asphyxie. 

Die  bei  Asphyxie  bzw.  Atelektase  geübten  Verfahren  sind  zum  größten 
Teile  ohnehin  so  einfach,  daß  sie  sich  ohne  weiteres  in  das  Privathaus  üIkm - 
tragen  lassen:   Schultzesche  Schwingungen,  künstliche  Atmung  nach  Sil- 
vester, Zungentraktionen,  Ausschütteln  des  Sehleimcs  in  der  Stellung  kopf- 
abwärts,  Lufteinblasungen  (wenn  man  letzteie  nicht  lieber  überhaupt  meidet) 
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lassen  sich  ohne  weitere  Hilfsmittel  überall  ausführen.  Hingegen  wird  sich 
nur  selten  Gelegenheit  bieten,  die  Aspiration  von  Schleim  aus  den  Luftwegen 
mit  den  im  Haushalte  vorfindlichen  Hilfsmitteln  durchzuführen.  Sind  jedoch 
dünne  Schäuche  vorhanden,  so  mache  man  immerhin  einen  vorsichtigen  Versuch 
der  Ansaugung,  die  im  Falle  des  Gelingens  gute  Erfolge  bringt.  Bezüglich  des 
Vorgehens  bei  Frühgeburten  sei  auf  den  Abschnitt  <>.  Wiir mezuf uhr. 
S.  334  ff.,  verwiesen. 

3.  Bilder. 

Bäder  lassen  sich  auch  im  ärmlichen  Haushalte,  der  über  Wannen  nicht 
verfügt,  aus  Schüsseln,  Wasser-  und  Waschgefäßen  behelfsmäßig  herstellen. 
Nur  beachte  man  sorgfältig  die  sonstige  Verwendung  der  zu  benützenden  Go- 


Abb.  &   Bad  mit  Tuchwhutz  in  Wasch-  Abb.  7.   Bad  zwischen  aufwärts  »tobenden 

wanne.  ><  sselfüßen,  Leinentueh  und  wasserdichter 

Stoff. 


räte  und  hüte  sich,  ein  Kind  der  Berührung  mit  Gefäßen  auszusetzen,  die 
sonst  vielleicht  zur  Behandlung  gebrauchter  Wäsche  dienen.  Einigermaßen 
Schutz  gewährt  das  Ausbrühen  mit  kochendem  Wasser,  sowie  die  Lagerung 
des  Kindes  auf  ein  Tuch,  das  in  der  aus  der  Abb.  6  ersichtlichen  Art  aus 
gespannt  wird  und  den  Kontakt  mit  unreinen  oder  rauhen  Wänden  ver- 
hindert. 

Ist  wasserdichter  Stoff  zur  Hand,  so  läßt  sich  eine  Badegelegenheit  auch 
ohne  eigentliches  Gefäß  mit  Hilfe  zweier  Sessel  herrichten  (Abb.  7).  Ist  dies 
alles  nicht  durchführbar,  so  gibt  das  Abbrausen  aus  einer  Gießkanne  eine  gute 
Möglichkeit  zur  Wasseranwendung.  Nur  nehme  man  darauf  Bedacht,  daß 
sich  die  in  feinen  Strahlen  orgießende  Flüssigkeit  rasch  abkühlt,  also  entsprechend 
wärmer  genommen  werden  muß. 


K.  Pot  peschnigg : 


Unter  anderem  sei  davor  gewarnt,  sich  beim  Fehlen  eines  Thermometers 
zur  Feststellung  der  Temperatur  des  Badewassers  auf  das  Gefühl  der  Hand 
zu  verlassen.  Am  einfachsten  ist  es,  den  Ellenbogen  einzutauchen  und  mittelst 
der  dort  empfindlichen  Haut  zu  orproben,  ob  die  Temperatur  nicht  zu  hoch  ist. 

Zu  Übergießungen  im  Bade  bedient  man  sich  zweckmäßig  einer  Kanne 
mit  Ausflußrohr  (Tee-,  Gießkanne  u.  dg].).  Ungeübte  und  aufgeregte  Hände 
bringen  sonst  den  Wasserstrahl  ül>crall  anders  hin  als  an  die  gewünschte  »Stelle. 

4.  Lager:  Sicherung  unruhiger  Kranker. 

Besonderer  Vorkehrungen  liedarf  die  Lagerstätte  zumal  dos  Säuglings, 
der  infolge  seiner  Hilflosigkeit  vor  äußeren  störenden  Einflüssen  geschützt  werden 
muß.  Als  Schutz  gegen  Fliegen  liewährt  sich  die  Anbringung  von  Keifen  (Abb.  8). 
die  durch  einfaches  Einstecken  von  spanischen  Kohren  oder  biegsamen  Gerten 
leicht  hergestellt  werden  können  und  mit  Gaze  oder  sonstigen  gut  luftdurch- 
lässigen Stoffen  überspannt  werden.    Sehr  gut  bewährt  sich  auch  die  an  der 


Abb.  8.  Reifentott. 


Grazer  Kinderklinik  (Prof.  Langer)  übliche,  ebenfalls  ohne  besondere  Yor- 
!>ereitungen  zu  treffende  Einrichtung  zum  Schutze  vor  Belästigungen  durch 
Insekten,  deren  Anwendung  ohne  weiteres  aus  der  Abb. 9  ersichtlich  ist.  Ist 
die  Haut  intakt,  so  mag  man  allenfalls  auch  einen  Versuch  mit  dem  von  Hoff- 
mann empfohlenen  Aufpinseln  eines  alkoholischen  Extraktes  von  Zacherlin 
machen. 

Daß  die  oben  erwähnte  Ulierspannung  mit  Keifen  auch  zur  Abhaltung 
von  Druck  durch  die  Decken  sowie  bei  Wahl  eines  entsprechend  «lichten  Stoffes 
auch  zur  Anwendung  von  Heißluftbädern  benützt  weiden  kann,  sei  gleich  hier 
nebenbei  bemerkt. 

Öfter  wird  es  nötig,  aus  Unverständnis  oder  hifolgc  Krankheit  unruhige 
Kinder  gegen  Selbstbeschädigungen  zu  schützen.  Gegen  Stürze  aus  dem  Bette 
Stockt  man  zwischen  Matratze  und  Bott  rahmen  Stöcke,  Brettchen  oder  dgl. 
(Bodenbrotter  aus  einem  anderen  Bette!),  die  man  nach  innen  mit  Decken, 
Kissen  usw.  auspolstert.  Die  Bettdecke  wird  an  den  Rändern  durch  angenähte 
Händchen  niedergehalten,  das  Kind  kommt  mit  den  Beinen  in  einen  um  die 
Hüften  befestigten  Schlafsack  oder  in  ein  größeres,  unten  zugenähtes  Hemd. 
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Durch  diese  Maßregel  wird  nicht  nur  die  allzu  große  Bewegungsfreiheit  ein- 
geschränkt, sondern  auch  Verkühlung  durch  Bloßliegen  verhindert.  Die  Hände 
verwahrt  man  durch  Überstreifen  von  Strümpfen,  dio  an  den  Ärmeln  befestigt 
werden  oder  man  verwendet  überlange  Ärmel,  dio  man  vorne  zunäht.  Noch 


Il<ilxrvif«-n 


Bofenvifea 


Abb.  5).  Flicgensehutz. 


Abb.  10.    Sicherung  unruhiger  Kranker. 


sicherer  wird  der  Erfolg,  wenn  man  die  zugenähten  Ärmelenden  miteinander 
verbindet  oder  an  ihnen  kräftige  Bänder  anbringt,  die  um  den  Leib  geführt 
und  miteinander  verknüpft  worden.  Wir  kommen  dadurch  zu  einer  Form,  die 
sich  der  Zwangsjacke  nähert  und  l>ei  intubierton  Kindern  und  bei  ähnliehen 
schwerwiegenden  Veranlassungen  gute  Dienste  leistet  (Abb.  10). 
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Ein  anderes  bewährtes  Mittel,  um  kranke  Kinder  am  Herausziehen  der 
Tu  lx»  oder  am  Kratzen  bestimmter  Körperstellen  zu  hindern,  ist  die  Versteif  ung 
der  Ellbogengelenke.  Es  ergibt  sich  dabei  der  Vorteil,  daß  eine  gewisse 
Bewegungsfreiheit  gewahrt  bleibt,  ohne  daß  es  dem  Kinde  möglich  ist,  mit  den 
Händen  an  den  Kopf  oder  an  den  Oberkörper  hinzulangen.  Zur  Versteifung 
bedient  man  sich  entweder  miederartiger  Leinenstreifen  mit  eingenähten  Fisch- 
beinstäbchen, die  um  das  Gelenk  geschnürt  weiden,  oder  man  steckt  den  Arm 
durch  enge  Rohre  aus  Pappe;  auch  gestärkte  Manschetten,  die  man  zusammen- 
rollt und  durch  Händchen  feststellt  oder  aus  mehrfachen  Tragen  von  Packpapier 


Abb.  11.    Versteifung  der  EUI>ogengelenke  zur  Sicherung. 

zusammengedrehte  Rollen  kann  man  verwenden  (s.  Abb.  11).  Kinder  mit 
derartigen  Bewegungseinschi  änkungen  bedürfen  wegen  ihror  Hilflosigkeit  einer 
ständigen,  ganz  besonders  sorgfältigen  Aufsicht.  • 

5.  Die  Gewinnung  von  Uiitersiichuiigsiiiaterial 

zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  eine  der  ersten  und  wichtigsten  Aufgal>en. 

Es  ist  zu  empfehlen,  darauf  sofort  Bedacht  zu  nehmen,  um  die  mit 
Aufregungen  und  Unannehmlichkeiten  aller  Art  verbundenen  Prozeduren  der 
Racheninspektion  usw.  nicht  wiederholen  zu  müssen.  Man  legt  sich  deshalb 
alles  Nötige  gleich  von  Anfang  an  zur  Hand.  Insbesondere  vergesse  man  nicht 
frühzeitig  an 

a)  die  (Gewinnung  von  Harn  zu  denken.  Kleine  Kinder  entleeren  ihn 
mit  Vorliebe  unter  den  psychischen  Einflüssen  der  Untei suchung  in  das  Bett 
und  es  ist  damit  zumeist  die  Gelegenheit  zur  Vornahme  dieser  wichtigen  Unter- 
suchungen (Cystitis,  Eiweiß,  Diazo!)  abgeschnitten.  Man  ge!>e  also  Kindern, 
die  schon  verständig  sind,  vor  Beginn  der  Untei  suchung  die  gewohnte  Ge- 
legenheit, die  Blase  zu  entleeren.  Die  Entfernung  von  Znsehern  und  die  Vor- 
nahme unter  der  Decke  erleichtert  häufig  die  Verrichtung.    Säuglinge  setze 
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man  auf  ein  Stück  reinen,  wasserdichten  Stoffes,  der  an  den  Händern  hoch- 
geschlagen wird. 

Erfolgt  keine  spontane  Entleerung,  .so  können  verschiedene  Kunstgriffe 
Anwendung  finden,  die  vielleicht  zum  gewünschten  Erfolge  führen.  So  bewirkt 
«las  unvermutete  Hinsetzen  auf  einen  kalten  Teller,  eine  Schüssel  u.  dgl.  ge- 
legentlich eine  Harnentleerung,  andermal  gelingt  es,  eine  solche  dadurch  zu  er- 
zielen, daß  man  das  Kind  auf  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Topf  setzt, 
der  im  geeigneten  Augenblicke  durch  ein  anderes,  bereitgehaltenes  Gefäß  ersetzt 
wird.  In  anderen  Fällen  führt  ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  Blase,  von 
deren  Füllung  man  sich  durch  Perkussion  oder  Palpation  überzeugt  hat,  den 
gewünschten  Erfolg  herbei.  Auch  kann  man  es  versuchen,  die  Hände  in  warmes 
Wasser  tauchen  zu  lassen  oder  die  Heine  damit  zu  berieseln.    Versuche,  eine 


a  h 
Abb.  12.    Hnrngewinnung  mit  Fläsehchen  und  Eprouvette. 


Katheterisierung  mittelst  improvisierter  Instrumente  (Schläuche,  Glasröhren) 
vorzunehmen,  sind  entschieden  zu  widerraten.  Dagegen  empfehlen  sich  einige 
Maßnahmen,  welche  man  zur  nachträglichen  Gewinnung  von  Harn  treffen 
kann.  Zwei  der  bereits  angegebenen  Mittel,  Lagerung  auf  einen  Teller  oder 
wasserdichten  Stoff,  eignen  sich  auch  ohne  weiteres  für  die  Daueranwendung. 
Kleine  Harnmengen,  die  immerhin  noch  zur  Untersuchung  verwendbar  sind, 
lassen  sich  bequem  durch  Vorlage  von  etwas  reiner  Watte  gewinnen,  die  man 
ausdrückt.  Bei  Knaben  ist  es  besser,  eine  Eprouvette  oder  ein  Fläschchen 
vorzubinden  oder  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens  in  der  aus  der  Abb.  12 
ersichtlichen  Weise  anzubringen.  Man  achte  auf  Druckschäden,  hüte  sich  vor- 
der Verwendung  scharfrandiger.  enghalsiger  oder  angesprungener  Glaswaren 
und  sichere  unruhige  Kranke  durch  Umhüllen  der  Gläser  mit  Watte  und  Binde 
oder  durch  Umwickeln  von  Tüchern. 

b)  Die  Entnahme  von  Stuhl  zu  l'ntersuchimgszwerkrn  deckt  sich  zum 
Teile  mit  jenen  Maßnahmen,  die  für  die  Applikation  von  Klysmen  in  Betracht 
kommen  (s.  S.  340  ff .),  ferner  sei  nochmals  auf  die  S.  326  beschriebenen  Glas- 
röhren verwiesen.  Ist  keines  dieser  Hilfsmittel  zur  Hand,  so  gelingt  es  durch 
Eingehen  mit  dem  eingefetteten  Finger  oder  mittelst  eines  gut  mit  Watte  um- 
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wickelten  nassen  Stieltupfers  kleine  Mengen,  die  zur  Untersuchung  auf  Para- 
siteneier oder  Bakterien  genügen,  zu  erhalten.  Daß  dabei  größte  Vorsicht 
obwalten  muß.  um  Verletzungen  auszuschließen,  sei  besonders  betont  (Finger- 
nägel kürzen,  für  die  Stäbchen  kein  brüchiges  Material  verwenden,  reichliche 
WatteumhüUung,  jede  Gewaltanwendung  vermeiden!).  Hat  man  sterile  Eprou- 
vetten und  Objektträger  mitgebracht,  so  ist  die  Verwahrung  und  der  Transport 
des  gewonnenen  Materials  einfach .  Sonst  kann  man  sich  mit  reinen  ausgekochten 
Fläschehen  helfen,  die  wohl  überall  erhältlich  sind,  oder  man  benützt  Holz- 
oder Pappschachteln,  im  Notfalle  ungebrauchte  Papierdüten,  in  denen  man 
die  beladenen  Stieltupfcr  womöglich  freischwebend  anbringt  und  vor  Berührung 
mit  den  Wänden  sichert. 

An  chemischen  diagnostischen  Methoden  läßt  sich  nur  die  Kochprobe 
auf  Eiweiß  mit  Zusatz  von  gewöhnlichem  Essig  mit  bedingter  Genauigkeit 
ausführen.  Schwierigkeiten  bereitet  öfters 

c)  Die  Entnahme  von  Blutproben.  Am  besten  hat  sich  mir  noch  ein  Ein- 
stich in  den  Rand  des  Ohrläppchens  bewährt  ,  der  in  der  Not  mit  einer  beliebigen 
ausgeglühten  Nadel  gemacht  werden  kann.  Wenn  man  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  etwas  nach  abwärts  am  Tischrande  lagert  und  an  einer  Stelle  einsticht, 
wo  zahlreiche  Gefäßchen  durch  die  Haut  schimmern,  gelingt  es  zumeist  leicht, 
eine  ausreichende  Menge  von  Blut  zu  erhalten.  Erfahrungsgemäß  wird  ein  Ein- 
stich am  Ohre  von  den  Angehörigen  lieber  zugegeben,  als  an  anderen  Stellen. 

d)  Gewinnung  von  Mund-  und  Rachenschieini.  Zur  Entnahme  von  Unter- 
suchungsmaterial aus  dem  Munde  und  dem  Rachen  eignen  sich  die  schon  S.  326 
erwähnten  Stieltupfer  und  Pinsel  am  besten.  Sie  lassen  sich  aus  jedem  Holz- 
spane  zuschneiden,  scharfe  Kanten,  abstehende  Splitter  und  brüclüges  Material 
sind  zu  vermeiden.  Leichte  zirkuläre  Einkerbungen  am  Ende  geben  der  herum- 
gedrehten Watte  sicheren  Halt  ;  hat  man  keine  solche,  so  kann  man  weiße  Woll- 
fäden herumwickeln  oder  pinselförmig  festbinden,  ihre  Sterilisation  ist  durch 
Auskochen  überall  möglich;  sichere  Arten  der  Transportierung  wurden  schon 
oben  erwähnt.  Ül>cr  Mundsperre  s.  S.  324. 

e)  Wegen  der  Gewinnung  von  Mageninhalt,  wolle  im  Abschnitte  9  (Magen- 
spülung usw.).  S.  340  nachgelesen  werden. 

f)  Gewinnung  von  Liquor  cerebrospinalis.  Einer  kurzen  Erwähnung  bedaif 
noch  die  Lumbalpunktion;  auch  dieser  Eingriff  läßt  sich  ohne  eigentliches 
Besteck  improvisieren,  wenn  man  eine  Pravaznadel  zur  Hand  hat,  doch  prüfe 
man  sie  vorher  auf  ihre  Festigkeit.  Das  größte  Hindernis  für  das  Gelingen 
des  Eingriffes  bildet  der  Umstand,  daß  beim  Einstechen  ausgestanzte  Gewebs- 
stückchen  die  Öffnung  verschließen  und  das  Ausströmen  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis verhindern.  Dem  Ixuigt  man  dadurch  vor,  daß  man  einen  Metalldraht, 
wie  er  den  Kanülen  ohnehin  zumeist  t>eilicgt,  als  Mandrin  bis  zur  Vollendung 
des  Einstiches  in  der  Nadel  beläßt  ;  nur  darf  er  das  Lumen  nicht  überragen. 

6.  Zufuhr  vou  Wärme. 

Am  häufigsten  gibt  der  vorzeitige  Eintritt  der  Geburt  Veranlassung 
zu  einer  künstliehen  Wärmezufuhr  und  der  Umstand,  daß  jenes  Ereignis  zu- 
meist recht  unerwartet  eintritt,  nötigt  besonders  dazu,  seine  Zuflucht  zu  Be- 
helfen zu  nehmen. 

Festzuhalten  ist,  daß  das  übliche  Einwickeln  der  Frühgeborenen  in  Watte 
und  dicke  Decken  nicht  ausreichend  ist,  die  zum  Leben  nötige  Temperatur 
zu  erhalten;  es  muß  von  außen  her  dauernd  künstlich  Wärme  zugeführt 
werden,  sonst  tritt  unfehlbar  Auskühlung  ein,  bis  <las  Kind  die  Temperatur 
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der  Umgebung  erreicht  hat.  Das  einfachste,  wohl  immer  zur  Hand  befindliche 
Mittel  zum  gedachten  Zwecke  bleibt  die  Wärmflasche.  Es  können  dazu 
beliebige  Flaschen  verwendet  werden,  vorzuziehen  sind  solche  aus  Steingut , 
wie  sie  für  manche  Mineralwässer,  für  Chemikalien,  Farbstoffe  und  Tinten 
im  Verkehre  sind.  Ganz  ausgezeichnet  verwendbar  und  vollkommen  gebrauchs- 
fertig sind  die  mit  Filzüberzug  versehenen,  für  touristische  Zwecke  üblichen 
Aluminiumflaschen.  Je  dickwandiger  die  Flasche,  desto  l>esser.  Doch  bedenke 
man,  daß  die  Wärme  dicke  Wandungen  nur  allmählich  durchdringt  und  daß 
eine  solche  Flasche,  die  sich  beim  Einlegen  nur  warm  anfühlt,  nach  einiger 
Zeit  heiß  wird  und  zur  Überhitzung,  ja  selbst  zu  Verbrennungen  führen  kann. 
Eine  ständige  Überprüfung  der  Temperatur  mit  dem  Thermometer  und  durch 
sorgsame  Beobachtung  des  Kindes  ist  unerläßliches  Erfordernis  (Schwitzen. 
Hautfarbe,  Unruhe  usw.).  Aber  auch  gegen  andere  Gefahren  und  üble  Zufälle 
muß  man  sich  vorsehen.  Ein  Ausfließen  des  heißen  Wassers  infolge  nachlässiger 
Verkorkung  oder  durch  Brechen  der  Flasche  kann  zu  tödlichen  Verbrühungen 
führen.   Man  sichert  sich  dagegen  durch  Uberbinden  des  Korkes  und  Einhüllen 


Abb.  13.    Anbringung  von  Wurmfitischen. 


der  Gefäße  mit  wasserdichtem  Stoffe  (Billrothbatist)  oder  mehrfachen  Lagen 
von  Tüchern,  was  sich  auch  zur  Vermeidung  von  Druckschädeu  empfiehlt. 
Eine  einzige  an  die  Füße  angelegte  Flasche,  wie  man  es  gelegentlich  sieht, 
genügt  meist  nicht  zur  Krhaltung  der  Wärmebilanz,  man  muß  mindestens 
auch  zu  beiden  Seiten  des  Kumpfes  Wärmflaschen  anbringen  (Abb.  13):  man 
wechselt  sie  nacheinander  gegen  frischgefüllte  aus,  ohne  das  Kind  abzudecken. 
An  Stelle  der  Flaschen  können  auch  im  Backrohre  oder  auf  der  Spiritusflamme 
erhitzte  Ziegel  oder  Säckchen,  mit  heißem  Sand  gefüllt.  Verwendung  finden. 

Als  Lagerstätten  kommen  dabei  gewöhnliche  Bettchen,  Kinderwagen, 
oder  geflochtene  Wüsehekörl>c  in  Betracht.  Sie  bieten  den  Vorteil,  daß  die 
normale  Luftzirkulation  um  den  Körper  nicht  völlig  aufgehoben  ist,  was  bei 
der  Verwendung  von  hölzernen  Kästen  (Kisten!)  oder  Metallwannen  als  Nachteil 
in  den  Kauf  genommen  werden  muß. 

Sehr  lange  hält  sich  die  Wärme  in  doppelwandigen  Kästen.  Ihm  denen 
der  Zwischenraum  mit  schlecht  leitenden  Stoffen,  wie  Heu.  Stroh,  Sagespänen, 
Papier  u.  dgl.  ausgefüllt  ist.  Solche  Behälter  lassen  sich  aus  zwei  verschieden 
großen,  ineinander  gestellten  Kisten,  Schubladen  od.  dgl.  ohne  weiteres  behelfs- 
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mäßig  herstellen  (Abb.  14).  Der  Zwischenraum  läßt  sieh  auch  zur  Aufnahme 
der  Wärmequelle  benützen;  als  solche  kommt  bei  der  Verwendung  von  Holz- 
behältern hauptsächlich  erhitzter  Sand,  bei  Verwendung  zweier  ineinander 
gestellter  Blechwannen  heißes  Wasser  in  Betracht.  Daß  bei  der  letzter- 
wähnten Anordnung  der  Luftwechsel  mangelhaft  ist,  wurde  schon  oben  erwähnt. 
Je  besser  man  bei  den  erwähnten  Vorrichtungen  die  Wärmeausstrahlung 
nach  außen  durch  Umhüllung  mit  schlechten  Leitern  (Tüchern,  Decken. 
Teppichen)  verhindert,  desto  länger  hält  die  einmal  zugeführte  Wärmemenge 
vor.  Daß  man  auch  das  Zimmer  gut  heizt  und  der  improvisierten  Couveuse 
den  Platz  in  der  Nähe  des  Ofens  anweist,  ist  wohl  selbstverständlich.  Wegen 
der  Verwendung  des  Reifenbettes  für  Heißluftbäder  s.  S.  330  Abb.  8. 

Für  die  örtlich  beschränkte  Applikation  von  Wärme  ei  geben  sich  außer 
den  schon  angeführten  Hilfsmitteln  (Wärmflaschen,  Sandsäckchen,  heiße 
Ziegel  u.  dgl.)  noch  andere  im  Haushalte  zu  schaffende  Möglichkeiten  in  Form 


Abb.  14.    Couveuse  aus  zwei  Kisten. 


von  Umschlägen.  Erwärmte  trockene  oder  in  heißes  Wasser  getauchte 
Tücher  sind  am  schnellsten  zu  beschaffen,  doch  kühlen  sie  rasch  aus.  Länger 
halten  die  Wärme  die  bekannten  Kamillensäckchen  und  Breie  aus  Leinsamen- 
mehl. Fehlen  die  dafür  notwendigen  Materialien,  so  hilft  man  sich  durch  Ver- 
wendung von  Heublumen,  Holzwolle,  Häcksel  oder  Sägemehl,  die  man  trocken 
oder  feucht  benützen  kann  und  sich  wohl  meistens  wird  beschaffen  können. 
Sonst  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  warmen  Breien  aus  Mehl.  Grieß,  Hirse 
u.  dgl.,  zu  dickem  Stärkekleister  oder  heißem,  aufgeweichten  Brote,  warmem 
Teige  u.  dgl. 

7.  Abkühlung,  Kälteaitwcndting. 

Größere  Schwierigkeiten  bereitet  die  örtliche  Daueranwendung  von  Kälte. 

Umschläge  von  kaltem  Wasser  werden  rasch  warm  und  damit  wirkungslos ; 
die  bei  oftmaligem  Wechsel  kaum  vermeidliche  DurchnäsHiing  und  Abkühlung 
des  Kranken  bringt  Gefahren  mit  sich.  An  dem  letzterwähnten  Ubelstande 
scheitern  auch  zumeist  Versuche,  mittelst  durch  Schläuche  fließenden  Wassers 
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Kühlung  zu  bringen.  Bei  ruhigen,  verständigen  Kindern  und  aufmerksamer 
Umgebung  mag  man  immerhin  einen  Versuch  machen,  für  den  sich  die  aus 
der  Abb.  15  ersichtliche  Anordnung  empfiehlt.  Durch  Umschnüren  mit  einem 
Bändchen  macht  man  den  Zufluß  so  klein,  daß' ein  allzu  häufiges  Wechseln 
des  W  assers  entfallt .  Ein  Stück  Eis  in  das  obere  Gefäß  gelegt,  erhöht  die  Wirkung 
und  erlaubt  es,  stets  dasselbe  Wasser  durch  Austausch  der  Gefäße  wieder  zu 
verwenden.  Zum  zeitweiligen  Abschlüsse  der  Schlauchleitung  benützt  man 
zweckmäßig  die  in  jedem  Haushalte  vorfindlichen  Klammern,  die  zum  Fest- 
halten der  Wäsche  auf  den  Trockenleinen  dienen.  Die  für  solche  Leitungen 
benötigte  Schlauchlänge  ist  groß  und  selten  zur  Hand.  Man  halte  es  sich  darum 
für  diesen  und  andere  Zwecke  gewärtig,  daß  Schläuche  zumeist  vorhanden 


Abb.  15.  Kühlung. 


zu  sein  pflegen,  wo  Leuchtgas  verwendet  wird  (Kanzleien,  Geschäftsräume, 
sowie  in  Gastwirtschaften  und  Kaufläden  zur  Abfüllung  von  Flüssigkeiten). 
Dorthin  wird  man  sich  im  Bedarfsfälle  vor  allem  wenden. 

Hat  man  wasserdichten  Stoff  und  Eis  zur  Hand,  so  ist  es  leicht,  einen 
richtigen  Eisbeutel  herzustellen.  Wasserdichte  Stoffe  sind  fast  in  jedem  Haus- 
halte mit  kleinen  Kindern  als  Betteinlagen  vorrätig  und  wenn  schon  nicht 
in  der  Familie  selbst,  so  doch  in  der  Nachbarschaft  aufzutreiben.  Auch  auf  die 
weit  verbreiteten  Touristenmäntel  aus  Billroth-.  Mosel t ig- Battist  und  Kaut- 
schukstoffen sei  aufmerksam  gemacht.  Andere  Male  können  aus  der  Küche, 
aus  Gastwirtschaften,  Fleischhauereien  usw.  tierische  Blasen  beschafft  werden 
oder  man  verwendet  die  bei  den  dienenden  Klassen  im  Gebrauche  stehenden 
und  in  den  Geschäften  erhältlichen  Tabakl>eutel  ans  Blast-  zur  Aufnahme  des 
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Eises.  Für  Eisumschläge  auf  den  Hals  sind  reine  Därme,  wie  sie  zur  Wurst- 
fabrikation verwendet  werden  und  Kondome  besonders  gut  brauchbar.  Man 
vermeide  es,  das  Eis  dicht  an  den  Körper  heranzubringen,  sondern  schütze 
diesen  durch  untergelegte  Tücher  vor  dem  unmittelbaren  Drucke.   Xoch  besser 


Abb.  16.  Eisbeutel. 

ist  das  Aufhängen  des  Eisbeutels  an  eingesteckten  Keifen  aus  spanischem  Rohre 
oder  Gerten,  Spazierstöcken.  Besenstielen  u.  dgl..  wie  es  in  Abb.  16  ersichtlich  ist. 

8.  Inhalation. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  das  Kindesalter  besitzt  die  Anwendung 
von  Dämpfen  für  die  Atmungsorgane :  es  sei  nur  an  die  Häufigkeit  von  steno- 
sierenden  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  erinnert.  Wir  können  den  Dampf 
entweder  in  Forin  der  Inhalation  unmittelbar  gegen  den  Rachen  leiten  oder 
das  ganze  Kind  in  eine  mit  Dampf  gefüllte  Atmosphäre  bringen.  In  leichten 
Fällen  kommt  man  damit  aus,  daß  feuchte  Leintücher  mit  breiten  Verdunstungs- 
flächen im  Krankenzimmer  aufgehängt  werden.  Durch  Auftropfen  von 
etwas  Latschenöl  od.  dgl.  lü fit  sich  eine  kleine,  medikamentöse  Beiwirkung 
erzielen  und  das  Auftreten  des  unangenehmen,  an  trocknende  Wäsche  gemah- 
nenden Geruches  vermeiden.  Strebt  man  stärkere  Einwirkung  an,  so  tritt 
die  unmittelbare  Einatmung  von  Wasserdampf  in  ihr  Recht,  die  sich  auf  mehr- 
fache Weise  behelfsmäßig  darstellen  läßt,  wenn  keiner  der  handliehen,  fertig 
käuflichen  Apparate  zur  Verfügung  ist.  Die  einfachste  Anordnung  ist  folgende: 
Man  sucht  sich  aus  dem  Küchengeschirre  einen  Blechtopf  und  einen  Trichter, 
der  umgestülpt  auf  ersteren  darauf  paßt,  füllt  den  Topf  mit  kochendem  Wasser, 
dem  man  Arzneistoffe  beisetzen  kann,  und  befestigt  darauf  den  Trichter  in  der 
aus  der  Abb.  17  ersichtlichen  Weise.  Oder  man  benützt  einen  Teekessel,  in 
den  man  nur  soviel  Wasser  füllt,  (biß  der  entwickelte  Dampf  durch  die  Ausgieß- 
röhre abströmt,  was  man  durch  Schrägstellen  erleichtern  kann.  Handelt  es 
sich  um  längere  Einwirkung,  so  unterhält  man  die  Dampf entwicklung  durch 
dauernde  Erhitzung  auf  einem  Brenner.  Den  ausströmenden  Dampf  leitet 
man  durch  eine  aus  starkem,  reinen  Papiere  zusammengedrehte  Röhre  zum 
Munde  des  Kindes.  Derartige  Behelfe  liedürfcn  während  ihres  Gebrauchet* 
andauernder,  verständiger  Überwachung  wegen  der  Feuersgefahr  und  der  Mög- 
lichkeit von  Verbrühungen  durch  zu  starke  Dampfentwicklung.  Bei  kleineren 
Kindern  stößt  die  Inhalation  öfter  auf  heftigen  Widerstand.     In  solchen 
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Fällen  ist  es  am  besten,  von  weiteren  Versuchen,  die  den  Zustand  durch  Auf- 
regung und  Schreien  leicht   verschlechtern,  abzusehen   und  seinen  Zweck 


Piipicrrtthre 


Trichter 


Topf 


Abb.  17.  Danipfinlinlation. 


Abb.  18«.    Diimpfbett  in  Vorbereitung. 

durch  Daiupfent wicklung  im  Zimmer  überhaupt  oder  durch  Einrichtung  eines 
Dampfbettes   zu  erreichen  trachten.    In  die   Hettecken  werden  Latten, 
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Stäbe,  Spazierstöcke,  Schirme,  Besenstiele  od.  dgl.  senkrecht  hineingesteckt 
oder  an  die  Gitterstäbe  angebunden.  Über  sie  werden  feuchte  Ixinentücher 
so  ausgespannt,  daß  das  Bett  in  eine  kleine,  allseitig  umschlossene  Kammer 
(Abb.  18)  verwandelt  wird.  Schon  die  Feuchtigkeit  der  Tücher  teilt  sich  dem 
Innenraume  mit.  In  diesen  hinein  wird  nun  mittelst  eines  der  oben  beschriebenen 
Apparate  warmer  Wasserdampf  eingeleitet,  der  bald  die  ganze  Kammer  als 
dichter  Nel>el  erfüllt,  und  in  der  Regel  als  äußerst  wohltuend  empfunden  wird. 
Die  Kinder  beruhigen  sich,  die  stenotischen  Erscheinungen  lassen  nach.  Auch 
hier  muß  man  Verbrühungen  sorgfältig  verhüten  und  das  Kind  vor  dem  aus- 
strömenden Dampfe  dadurch  schützen,  daß  man  vor  der  Mündung  der  Höhre 
ein  Drahtnetz  anbringt.  Ist  ein  solches  nicht  zur  Hand,  so  läßt  sich  vorteilhaft 
ein  Drahtsieb  aus  der  Küche  verwenden.    Gesorgt  werden  muß  ferner  für  eine 


Abb.  18b.    Dampf  bett  im  Betriebe,  Sieb  zur  Sicherung  gegen  Verbrühung. 

genügende  Zufuhr  frischer  Luft,  wie  überhaupt  der  Umstand,  daß  das  Kind 
im  Dampf  bette  den  Blicken  der  Umgebung  entzogen  ist,  doppelte  Aufmerksam- 
keit und  peinliche  Sorgfalt  erheischt. 

9.  Maxell-  und  Darm-Spülung,  Klysmen  usw. 

Eine  schwierige  Aufgabe  ist  die  behelfsmäßige  En tleerung  des  Magens, 
und  doch  kann  gerade  dieser  Eingriff  von  ausschlaggebender  Bedeutung  werden; 
man  denke  nur  an  Vergiftungen,  an  vom  Magen  aus  ausgelöste  Krampfzustände 
u.  dgl.  Die  einfachen  Mittel,  ein  mechanisches  Hervorrufen  des  Krhreehens 
durch  Berührungen  im  Rachen,  das  Trinken  von  reichliehen  Mengen  lauwarmen 
Wassers,  von  Ol.  Milch  (cave  Ihm  Phosphoi  Vergiftungen !)  sind  nicht  immer 
durchfülubar  und  von  Erfolg  begleitet.  Gelingt  es  jedoch,  das  gewünschte 
Erbrechen  herbeizuführen,  so  muß  man  bei  Kindern  durch  seitliche  und  geneigte 
Lagerung  des  Kopfes  Aspiration  in  die  Luftwege  mit  besonderer  Soigfalt  ver- 
hindern. Gewiß  kann  man  eine  Magenausspülung  auch  mit  einem  gewöhnlichen 
Schlauche  vornehmen;  um  den  Mund  offen  zu  erhalten  und  ein  Abklemmen 
des  Schlauches  zu  verhindern,  bedient  man  sich  am  lösten  der  S.  324 abgebildeten 
Mundspei  re;  sonst  hilft  man  sich  durch  einen  von  der  Seite  her  zwischen  die 
Kiefer  eingeschobenen  Klasehenkoi k,  der  an  seiner  Stelle  festgehalten  wird. 
Durch  Beschneiden  mit  einer  scharfen  Schere  gelingt  es  leicht,  das  meist  scharf  - 
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räudige  Ende  des  Schlauches  in  eine  rundliche  Kuppe  zu  verwandeln.  Stets 
schneide  man  auch  eine  seitliche  Öffnung  ein,  da  sich  die  cndständige  leicht 
verstopft;  derartige  behelfsmäßig  hergestellte  Sonden  müssen  erst  sorgfältig 
mechanisch  gereinigt,  auf  ihre  Festigkeit  geprüft  und  mit  öl,  Glyzerin  od.  dgl. 
schlüpfrig  gemacht  werden.  Die  Verwendung  von  der  Größe  nach  unpassen- 
den, harten,  kantigen  oder  brüchigen  Hilfsmitteln  würde  den  Arzt  schweren 
und  berechtigten  Vorwürfen  aussetzen.  Die  Dringlichkeit  der  Indikation 
muß  dafür  maßgebend  sein,  was  der  Aizt  im  einzelnen  Falle  zu  wagen  be- 


Abb.  19.    Magenspülung;  Trichter  und  Rühren  «m  (Jasarm  aufgehängt. 

rechtigt  ist  ;  er  unterlasse  es  aber  keinesfalls,  die  Umgebung  auf  die  Gefahren 
außergewöhnlicher  Maßnahmen  ausdrücklich  aufmerksam  zu  machen  und  sich 
die  Zustimmung  unter  Umständen  schriftlich  erteilen  zu  lassen. 

Ist  die  Schlauchfrage  gelöst,  so  ergelwn  sich  verschiedene  Möglichkeiten 
der  weiteren  Anordnung.  Man  kann  die  Spülflüssigkeit  nach  dem  Hel>erprinzipe 
aus  einer  Flasche  auslaufen  lassen,  man  kann  den  Schlauch  an  einen  Trichter 
oder  an  das  Ausflußrohr  einer  Tee-  oder  Kaffeekanne  anstecken.  Dünne 
Schläuche  sollen  gefüllt  eingeführt  werden,  da  sonst  die  Luftblasen  das  Hin- 
fließen der  Spülflüssigkeit  hindern.  Kin  vorzeitige«  Ausfließen  verhindert  man 
durch  Abklemmen  des  oberen  Schlauchteiles.  Stets  liczeichne  man  die  Länge, 
bis  zu  welcher  der  Schlauch  eingeführt  werden  muß.  um  den  Magen  zu  erreichen, 
mittelst  eines  Heftpflasterstreifens,  eines  herunigebundenen  Fadens,  einer  durch 
die  Schlauchwandung  gesteckten  Sicherheitsnadel  od.  dgl.  und  weise  die  Um- 
gebung an,  die  bezeichnete  Stello  während  der  weiteren  Manipulationen  am 
Mundeingange  unverrückt  festzuhalten.  Durch  Senken  des  Schlauches,  das 
Mageninhalt  zutage  fördern  muß,  überzeugt  man  sich  von  der  richtigen  I^age, 
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dann  erst  beginnt  man  mit  dem  Spülen,  wobei  man  ständig  darauf  achtet, 
daß  keine  neben  dem  Schlauche  auslaufende  Flüssigkeit  aspiriert  wird. 

Die  gleiche  Anordnung  läßt  sich  überall  benützen,  wo  man  Flüssigkeit 
unter  einem  gewissen  Drucke  benötigt,  also  für  Einlaufe,  subkutane  Injektionen 
u.  dgl.  Man  hat  es  dazu  nur  nötig,  das  untere  Schlauchende  mit  einem  Darm- 
rohre oder  einer  Injektionsnadel  zu  armieren.  Da  hierbei  nicht  wie  bei  der 
Magenspülung  ein  oftmaliges  Heben  und  Senken  des  Trichters  .erforderlich  ist. 
erweist  es  sich  als  zweckmäßiger,  das  Gefäß  mit  der  Flüssigkeit  aufzuhängen, 
als  es  der  meist  aufgeregten  und  ungeschickten  Umgebung  anzuvertrauen. 
Am  bequemsten  ist  es,  dazu  die  Hängelampen  zu  benützen,  ein  Verfahren, 
das  es  häufig  gestattet,  durch  einfaches  Höher-  und  Tieferziehen  der  Lampe 
den  Druck  in  der  gewünschten  Weise  zu  ändern.  Einfache  Arten  der  Anbringung 
mittelst  Heftpflasters  oder  Tüchern  sind  ohne  weiteres  der  Abb.  19  zu  ent- 
nehmen. Ebenso  dringlich  wie  eine  Magenausspülung  kann  die  rasche  Herbei- 
führung einer  Stuhlentleei  ung  werden.  Als  Einlaufsflüssigkeit  kommt  dafür 
neben  Wasser  besonders  warmes,  gutes,  nicht  ranziges  öl  in  Betracht,  für  die 
Anordnung  gilt  das  oben  Gesagte.  Als  einzuführende  Endstücko  können  im 
Notfalle  auch  feste  Rohre  aus  Hartgummi,  Horn,  Bein  oder  Glas  dienen: 
in  Bosnien  verwendet  die  Bevölkerung  zum  gedachten  Zwecke  die  für  Tabaks- 
pfeifen gebräuchlichen  Mundstücke,  die  gut  abgerundete  Enden  besitzen. 
Amundsens  Leute  benützten  einen  unmittelbar  eingeführten  Trichter  aus 
Eisenblech.  Die  Dringlichkeit  des  Falles  muß  es  ergeben,  wieweit  man  sich 
solchen  extremen  Vorbildern  nähern  darf.  Fehlem  Schlauchleitungen,  so  muß 
man  sieh  den  nötigen  Druck  durch  Zusammenpressen  eines  Ballons  oder  einer 
Blase  aus  wasserdichtem Materiale  verschaffen  (s.  oben  S.  337).  Als  Besonder- 
heit möge  erwähnt  werden,  daß  die  bäuerliche  Bevölkerung  dazu  auch  die 
käuflichen  Siphons  (Flaschen  mit  [gefährlicher  Druck!]  kohlensäurehaltigem 
Wasser)  in  Verwendung  zieht. 

Ist  nichts  von  all  dem  Erwähnten  aufzutreiben,  so  haben  wir  im  Stuhl- 
zäpfchen einen  jederzeit  zu  beschaffenden  Behelf,  der  meist  zum  Erfolgt* 
führen  wird.  Man  schneidet  sich  aus  Seife  ein  entsprechendes  Zäpfchen  zu- 
recht, legt  es  ins  Wasser,  bis  die  Oberfläche  etwas  durchweicht  und  glatt  ge- 
worden ist  und  führt  es  dann  vorsichtig  ein.  Ist  die  Seife  spröde,  so  verflüssigt 
man  sie  durch  Erwärmen  und  gießt  die  geschmolzene  Masse  in  eine  kleine  Papier- 
düte.  wodurch  man  nach  dem  Erkalten  regelmäßig  geformte  kegelförmige 
Zäpfchen  erhält.  Durch  Zusatz  von  öl  oder  Glyzerin  zur  geschmolzenen  Seife 
läßt  sich  die  Wirkung  sicherer  gestalten. 

Alle  diese  Maßnahmen  lassen  sich  auch  zur  rektalen  Einbringung  von 
Medikamenten  verwenden. 

Wo  es  sich  um  Schutz  und  Deckung  für  die  entzündete,  geschwürig  ver- 
änderte Schleimhaut  des  Darmes  oder  um  Stillung  von  Blutungen  handelt, 
wird  man  gelatinöse  oder  schleimige  Flüssigkeiten  einbringen.  Zu  ihrer  Bereitung 
verwendet  man  Abkochungen  von  Stärke,  Reis,  Mehl,  Grütze,  wo  es  sich  um 
kleinere  Mengen  handelt  (z.  B.  bei  Chloralhydratklysmcn  zur  Hintanhaltung 
der  Ätzwirkung)  auch  Lösungen  von  reinem  arabischen  Gummi. 

10.  Verhalten  bei  Blutungen. 

Lassen  sich  Blutungen  aus  der  Nase  mittelst  der  üblichen  Maßnahmen 
(Lagerung,  Tamponade  von  vorne,  kalte  Umschläge)  nicht  stillen,  so  ist  die 
Tamponade  von  der  Rachenhöhle  aus  jederzeit  auf  folgende  Weise  durchf ührbar : 
Man  gibt  einem  gewöhnlichen  Bindfaden  durch  Behandlung  mit  Wachs  (..Wach- 
sein") die  gewünschte  Glätte  und  Steifigkeit.  Wachs  ist  in  den  meisten  Häusern 
in  der  Küche  oder  in  Korzenform  für  religiöse  Zwecke  vorhanden.    Es  gelingt 
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dann  leicht,  den  Faden  durch  die  Nase  bis  in  den  Rachen  vorzuschiel>en.  Von 
dort  läßt  er  sieh  entweder  mittelst  einer  Pinzette  hervorholen,  durch  Gurgeln 
in  die  Mundhöhle  spülen  oder  es  bringt  ihn  der  eintretende  Würgreiz  herauf. 

Man  bindet  den  entsprechend  groß  b?ine8senen  Tampon  nicht  an  das 
Fadenende,  sondern  höher  oben  an,  das  Ende  führe  man  beim  Munde  heraus 
und  In'festige  es  mittelst  Heftpflasters  auf  der  Wange,  so  daü  man  den  Tampon 
daran  aus  der  Rachenhöhle  wieder  herausziehen  kann.  Der  Tampon  wird  aus 
zusammengefalteter  Gaze  oder  weichem  Leinen  hergestellt,  über  die  erforderliche 
Größe  muß  man  sich  durch  Abtasten  der  oberen  Rachenhöhle  Klarheit  ver- 
schaffen. Der  Verschluß  muß  vollkommen  sein  und  nötigenfalls  durch  beider- 
seitige Tamponade  erzielt  werden.  Gegen  Bisse  schützt  man  sich  am  ein- 
fachsten durch  seitliches  Einschieben  und  Festhalten  eines  Korkes.  !X»r  nötige 
Widerhalt  wird  durch  Anbinden  eines  zweiten  Tampons  an  der  Xasenöffnung 
erzielt,  der  diese  nach  vorne  abschließt.  Wie  bei  allen  Blutungen  sollen  diese 
mechanischen  Maßnahmen  durch  anderweitige,  die  Gerinnung  befördernde 
Mittel  unterstützt  werden.  Als  solches  kommt  die  innerliche  Darreichung 
von  Gelatine  in  Betracht.  Sie  pflegt  in  der  Küche  als  sogenannte  künstliche 
Hausenblase  zur  Bereitung  von  Sulzen  und  Gelees  vorrätig  zu  sein  (in  Kondito- 
reien. Kaffeehäusern.  Gastwirtschaften  nachfragen!)  und  wird  in  Tee  aufgelost 
gerne  genommen.  Auch  fertige  Sulzen,  Gelees  Ii.  dgl.  können  mit  Erfolg  ver- 
wendet werden.  Wegen  der  Maßnahmen  bei  Darmblutungen  sei  noch  auf  die 
Schlußsätze  des  vorangehenden  Abschnittes  0.  S.  342 ff.  verwiesen. 

11.  Das  Soxhlet -Verfahren. 

Von  sonstigen  Behelfen  kommt  für  den  Kinderarzt  die  Einrichtung  des 
Soxhlet Verfahrens  in  Betracht. 

Man  suche  sich  dafür  womöglich  gleich  große  Flaschen  aus  hellem  Glase 
von  etwa  je  200  cem  Fassungsiaum  zu  ver- 
schaffen. Die  Reinigung  soll  auf  jeden  Fall 
durch  Auskochen  in  heißer  Sodalösung.  Aus- 
bürsten und  sorgfältigcSpülung  vorgenommen 
werden.  Hat  man  Flaschen  von  gleicher  Größe, 
so  genügt  es.  die  Gesamt  tagesmenjje  abzu- 
messen und  nach  dem  Augenmaße  auf  die 
für  den  Tag  bestimmten  Portionen  zu  vor- 
teilen. Hat  man  Grund  zu  besonderer  Vor- 
sicht, so  läßt  man  die  Milch  und  die  Vcr- 
dünnuiigsflüssigkeit  zuerst  gesondert  auf- 
kochen. Dies  geschieht  verläßlicher.  Wenn 
man  zur  Verdünnung  leichten  Tee  nehmen 
läßt.  Die  Flaschen  sollen  zum  Kochen  mit 
ausgekochten  Korken  leicht  zugestöpselt 
werden.  Läßt  man  sie  offen,  so  fließt  heim 
Sieden  überwallendes  Wasser  ein.  korkt  man 
sie  fest  zu,  so  springen  die  Flaschen.    Zum  Abb.  20.  Soxhlet. 

Kochen  kann  ein  beliebiger  Topf  verwendet 

werden  (Abb.  20).  Die  Flaschen  stellt  man  nicht  unmittelbar  auf  den  Boden 
des  Topfes,  sondern  auf  ein  eingelegtes  Tuch,  ein  Drahtnetz,  einen  Holzrost 
od.  dgl.  Auch  sichert  man  die  Flaschen  gegen  ein  Aneinanderprallen  durch 
zwischen  gesteckte  Tücher.  Zur  Abkühlung  läßt  man  vom  Rande  her  langsam 
kälteres  Wasser  zufließen,  gleichzeitig  drückt  man  die  Korke  fest  ein.  Kurzes 
Aufwallen  des  Wassers  genügt  nicht,  man  muß  sich  davon  überzeugen,  daß 
die  Milch  in  den  eingestellten  Flaschen  durch  mehrere  Minuten  kocht. 


K.  Poti*scbnigg:  Bchelfstethnik  in  d.-r  Kinderheilkunde. 


12.  Arzneidarreichung. 

Noch  einige  Worte  über  die  Arzneidarreichung,  die  im  Hause  oft 
Schwierigkeiten  bereitet.  Gelegentlich  hilft  schon  gütliches  Zureden  und  die 
Versicherung,  daß  nur  brave  Kinder  die  Arznei  als  Belohnung  bekommen. 
Es  ist  eine  bekannte  List,  den  vorabscheuten  Lebertran  als  ,, Fischhonig"  begehrt 
zu  machen.  Andere  Male  hilft  eine  Veränderung  des  Aussehens  durch  Zusatz 
von  rotfärbenden  Fruchtsäften,  oder  es  läßt  sich  der  Geschmack  überhaupt 
durch  wohlschmeckende  Zusätze  decken,  ölige  Flüssigkeiten  werden  hie  und 
da  mit  heißen  Flüssigkeiten  (Tee,  Bouillon)  zusammen  leichter  genommen.  Sehr 
schwer  ist  es  Kindern  Pulver  beizubringen;  man  löse  sie  auf  oder  verreibe 
sie  mit  Marmelade,  Honig.  Zucker,  Eigelb,  Obstmus  zu  gern  genommenen 
Gemengen.  Schlecht  schmeckende  Tropfen  träufelt  man  auf  ein  Stückchen 
Semmel  oder  Weißbrot,  das  man  mit  einer  angefeuchteten  Oblate  umschließt 
und  mit  einem  Schluck  Wasser  als  Ganzes  hinabspülen  läßt.  Auch  die  Art 
der  Darreichung  ist  von  Belang.  Säuglinge  nehmen  die  Arzneien  am  leichtesten 
mit  dem  gewohnten  Schnuller,  unruhigen  Kindern  bringt  man  Getränke  und 
Arzneien  leichter  aus  einer  mit  Ausflußrohr  oder  mit  einem  ordentlichen  Schnabel 
versehenen  Kanne  bei  als  mit  dem  Löffel.  Gelegentlich  nützt  auch  das  Bestrei- 
chen des  Mundstückes  der  Kanne  oder  der  Löffelspitze  mit  Honig,  Zucker- 
wasscr  u.  dgl.  Wird  jede  Annahme  verweigert,  so  tritt  beim  Kinde  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  die  Beibringung  mit  der  Magensonde  oder  auf  rektalem 
Wege  in  ihre  Rechte.  Das  Nähert«  wolle  im  Abschnitte  9,  S.  340,  nachgelesen 
werden. 

13.  Das  Krankenzimmer. 

Kinder  bedingen  durch  die  erforderlichen  vermehrten  Handreichungen, 
durch  die  unvermeidlichen  Besuche?  der  Verwandtschaft  an  sich  schon  eine 
unerwünschte  Lebhaftigkeit  des  Verkehre«.  Um  so  mehr  achte  man  bei  Infektions- 
krankheiten darauf,  aus  dem  Krankenzimmer  frühzeitig  alles  zu  entfernen, 
woran  Krankheitsstoffe  haften,  wie  Teppiche,  Vorhänge  u.  dgl. 

Beim  Ausräumen  des  Zimmers  berücksichtige  man  besonders  die  Spiel- 
sachen und  rechne  damit,  daß  die  dem  Kranken  belassenen  am  Schlüsse  ver- 
brannt werden  sollen. 

Man  dringe  auf  das  Anziehen  von  Leinenmänteln  oder  großen,  ganz 
schließenden  Schürzen,  wie  sie  in  der  Wirtschaft  gebräuchlich  sind,  man  stelle 
an  der  Türe  desinfizierende  Waschflüssigkeit  bereit  und  vergesse  auch  nicht, 
das  Ubertragen  von  Schuppen,  Sputum  u.  dgl.  am  Schuhwerke  durch  Zurecht- 
legen von  mit  Lysollösung  getränkten  Tüchern  oder  Türvorlegern  möglichst 
lunt  anzuhalten.  Das  Zubringen  der  Mahlzeiten,  das  Wegschaffen  der  Aus- 
scheidungen geschehe  durch  Umschütten  in  andere  Gefäße,  so  daß  die  einmal 
benützten  im  Krankenzimmer  verbleiben.  Bei  den  mit  Schuppung  einher- 
gehenden infektiösen  Prozessen  des  Kindesalters  bietet  die  Behandlung  der 
Haut  mit  Sall>en  verhältnismäßige  Sicherheit  gegen  eine  Verschleppung.  Man 
kann  reine  Vaseline  oder  leicht  desinfizierende  Salben  (Borsalbe  u.  dgl.)  an- 
wenden. Die  Schuppen  Iwrden  dadurch  gebunden,  ihr  Hcrumstüuben  ver- 
hindert und  die  Ubertragungsmöglichkeit  eingeschränkt  In  allen  belangreichen 
Fällen  zögere  man  jedoch  nicht  ,  auf  die  Abgabe  in  geschlossene  Krankenanstalten 
zu  dringen.  Die  Rücksichtnahme  auf  die  gesunde,  durch  den  Kranken  gefährdete 
Umgebung  muß  andere  Bedenken  überwiegen.  Als  weiteres  unschädliches  Mittel, 
das  ohne  Besorgnis  um  Vergiftungen  in  der  Familie  angewendet  werden  kann, 
empfiehlt  sich  das  Bad  in  Hypermanganlösung,  für  Mund-  und  Rachenpflege 
das  in  handlicher  fester  Form  erhältliche,  ungiftige  Wasserstoffsuperoxyd. 
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Während  die  meisten  übrigen  Gebiete  der  praktischen  Medizin  durch 
vielfache  Berührungspunkte  miteinander  innig  verbunden  sind,  hat  sich  die 
Augenheilkunde  durch  weitgehende  Spezialisierung  eine  ziemlich  isolierte 
Stellung  verschafft.  Darin  liegt  wohl  auch  der  Grund,  warum  sich  der  angehende 
und  ausübende  Allgemeinarzt  meist  wenig  mit  diesem  Gegenstande  befaßt; 
so  wird  er  oft,  statt  die  für  die  Prüfungen  erworbenen  Kenntnisse  weiter  zu 
pflegen  und  zu  erweitern,  das  Rüstzeug  der  Augenpraxis  beiseite  legen,  weil 
er  sich  in  diesem  Gebiete  zu  wenig  sicher  fühlt  und  ihm  eine  solche  Tätigkeit 
zu  wenig  Befriedigung  verschafft. 

Es  haftet  also  der  ganzen  augenärztlichen  Tätigkeit  des  praktischen 
Arztes  etwas  Behelfsmäßiges  an,  er  wird  sich  meist  damit  begnügen  müssen, 
seine  augenkranken  Patienten  nur  provisorisch  soweit  zu  versorgen,  daß  sie 
bis  zur  Konsultierung  eines  Spezialisten  keinen  Schaden  leiden. 

Es  ist  daher  die  Möglichkeit  rein  „technischer14  Behelfe  im  Sinne  des 
Herausgebers  in  unserem  Gebiete  eine  recht  beschränkte.  Denn  es  ist  für  den 
im  Fache  Ungeübten  doppelt  schwer  mit  behelfsmäßigen  Hilfsmitteln  Ersprieß- 
liches zu  leisten,  wo  vielleicht  schon  die  Anwendung  der  ganz  legalen  Mittel 
auf  Schwierigkeiten  stößt. 

Ich  habe  mich  daher  im  folgenden  bemüht,  nur  solche  technische  Behelfe 
zu  bringen,  die  auch  in  der  Hand  des  weniger  Geübten  gute  Dienste  leisten 
können. 

Dem  Behelfscharakter  der  Augenheilkunde  des  praktischen  Arztes  ent- 
sprechend waren  dabei  natürlich  diagnostische  und  therapeutische  Hinweise, 
die  über  den  Rahmen  der  technischen  Behelfe  hinausgehen,  nicht  ganz  zu 
vermeiden.  Dagegen  habe  ich  die  Behelfe  augenärztlicher  Operationen 
ganz  fortgelassen,  weil  ich  auf  dem  Standpunkte  stehe,  daß  derjenige,  der 
augenärztliche  Operationen  zu  machen  imstande  ist,  solche  Hinweise  nicht 
braucht,  wer  jedoch  nie  sich  mit  solchen  abgegeben  hat,  soll  zum  Wohle  der 
Patienten  lieber  die  Hand  davon  lassen.  Die  modernen  Verkehrsmittel  gestatten 
es  heute  tiberall,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  fachmännische  Hilfe  herbei- 
zuholen. 
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R.  Hesse: 


Wenn  daher  die  folgenden  Ausführungen  in  mancher  Beziehung  von  der 
Behandlung  deN  Gegenstandes  in  den  anderen  Gebieten  der  Medizin  abweichen, 
so  möge  dies  als  in  der  Natur  des  Faches  liegend  entschuldigt  werden. 


A.  Untersuchung  des  Auges. 

Die  Teile  des  Augenapparates  sind  im  allgemeinen  so  zugänglich,  daß 
der  Gesichtssinn  des  Arztes  bei  der  Untersuchung  die  Hauptaufgat>c  zu  leisten 
hat.  Trotz  dieser  Einfachheit  ist  aber  für  die  okulistischc  Untersuchung  eine 
besondere  Schidung  des  Blickes  notwendig,  die  es  ermöglicht,  aus  dem  Befunde 
das  Wesentliche  herauszugreifen  und  aus  den  oft  sehr  zarten  Veränderungen 
die  richtigen  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  ist  daher  für  den  Augenarzt  auch  ein  gutes 
Sehvermögen  vonnöten,  unter  Umständen  die  Unterstützung  des  Auges  durch 
gewisse  optische  Instrumente. 

Für  die  einfache  Inspektion  sind  eine  Reihe  von  Handgriffen  nötig,  die 
es  uns  ermöglichen,  uns  das  Untersuchungsobjekt,  zur  Ansicht  zu  bringen.  J)azu 

gehört,  in  erster  Linie  das  öffnen 
der  Lidspalte,  wenn  infolge  des 
Reizzustandes  des  Auges  oder  infolge 
von  Unverstand  oder  Furcht  von 
seiten  des  Patienten  Widerstand  ge- 
leistet wird. 

In  solchenFällen  darf  man  nicht 
einfach  den  Versuch  machen,  mit  den 
Fingern  unter  gewisser  Gewaltan- 
wendung die  Lider  auseinander  zu 
ziehen,  weil  dadurch  infolge  der 
Gegenanstrengung  des  Schließmus- 
kels der  Lider  ein  Druck  auf  den 
Augapfel  ausgeübt-  werden  kann,  der 
in  gewissen  Fällen  (Gefahr  einer  Per- 
foration bei  Verletzungen  des  Bulbus 
oder  Geschwüren  der  Hornhaut)  zu 
den  schwersten  Folgeerscheinungen 
Anlaß  geben  kann.  In  solchen  Fällen 
tut  man  gut,  zuerst  in  die  durch 
sanften  Zug  an  den  Lidern  leicht 
geöffnete  Lidspalte  einige  Tropfen 
einer  5% igen  Kokainlösung,  allen- 
I  k        falls  mit  Suprareninzusatz  (1 :  2000) 

1  \  yj        einzutropfen  und  nach  einigen  Mi- 

ti  \.      jf         nuten  die  Lider  durch  Einlegen  Des - 

^  *  marresseher  Lidhalter  (Abb.  1) 

ohne  Druck  auf  den  Bulbus  zu  öffnen. 
Oft  genügt  dazu  ein  Lidhalter  für 
das  obere  Lid.  während  man  da» 
untere  Lid  mit  dem  Finger  abziehen 
kann.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  daß  der  Finger  mit  breiter  Fläche  nahe 
am  Lidrand  aufgelegt  wird  und  das  Lid  vom  Bulbus  abgehoben  und  gegen  den 
Orbitalrand  fixiert  wird,  so  daß  die  Wirkung  einer  Orbikulariskontraktion  auf 
den  Bulbus  aufgehoben  wird.  Auch  für  das  Abziehen  des  oberen  Lides  ohne 
Instrument  gilt  das  eben  Gesagte. 


Abb.  1.   Lid  halt  er  nach 
Desmarres. 
(V4  nat.  Gr.) 


Abb.  2.  Behelfs- 
mäßig  hergestellter 
Drahtlidhalter. 
(Vt  nat.  Gr.) 


Digitized  by  Google 


Behclfsteehnik  in  der  Augt-iiheilkunde. 


347 


Der  Lidhalter  nach  Dcsmarrcs  ist  auch  ohne  Schwierigkeiten  aus  einem 
Stücke  glatten  biegsamen  Messing-  oder  verzinkten  Eisendrahtes  von  etwa 
25  cm  Lange  und  1,2  mm  Stärke  in  der  nebenstehenden  Form  (Abb.  2)  behelfs- 
mäßig herzustellen. 

Von  der  Verwendung  von  Sperrlidhaltern  für  solche  diagnostische 
Zwecke  ist  abzuraten,  weil  sich  solche  bei  widerst  rebenden  Kranken  nicht 
ohne  gefährlichen  Druck  auf  den  Bulbus  ein- 
legen lassen.  Doch  sind  solche  für  kleine  Ein- 
griffe am  Auge,  wobei  die  Lidspaltc  offen  ge- 
halten werden  soll  (Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Hornhaut,  Abtragung  von 
Pterygien  usw.),  gut  zu  gebrauchen,  wenn  keine 
Assistenz  zur  Verfügung  steht  und  der  Patient 
das  Auge  nicht  von  selbst  offen  halten  kann. 
Auch  ein  solcher  Sperrlidhalter  kann  aus  einem 
Stück  Draht  behelfsmäßig  hergestellt  werden, 
wie  es  die  nebenstehenden  Abbildungen  zeigen 
(Abb.  3);  es  wird  dazu  vorteilhaft  ein  etwas 
dickerer  Draht  gewählt  (ca.  1.5  mm),  damit 

die  Federkraft  des  Instrumentes  eine  höhere    Abb.  .3  Behelfsmäßig  hergeHtcllte 
ist  .  Die  Herstellung  des  wie  eine  Spiralfeder   Sperrlidhalter  au»  Draht.  (*/4nat.Gr.) 
gebogenen  Sehloßteiles  gelingt  am  leichtesten, 

wenn  man  den  Draht  fest  um  einen  runden  Holzstab  von  etwa  12 — 14  mm 
Dicke  wickelt.  Das  Einlegen  des  Lidhalters  geschieht  dann  am  besten  am 
liegenden  Patienten  in  der  Weise,  daß  der  federnde  Teil  auf  dem  Nasenrücken 
aufliegt  und  so  gegen  Heruntergleiten  geschützt  ist. 

Bei  gewaltsamer  Öffnung  der  Lidspalte  kommt  es  oft  vor,  daß  die  Patienten 
krampfhaft,  das  Auge  nach  oben  wenden,  weil  schon  physiologischerweise 
dem  intendierten  Lidschluß  eine  Aufwärtswendung  des  Bulbus  assoziiert  ist. 
In  solchen  Fällen  muß  man  sich  vor  allem  mit  Geduld  wappnen,  mit  der  ein- 
tretenden Ermüdung  der  Lidmuskulatur  kommt  auch  die  Hornhaut  wieder 
in  den  Bereich  der  Lidspalte,  da  muß  freilich  oft  ein  sehr  rascher  Blick  sofort 
Klarheit  über  vorhandene  Veränderung  geben. 

Gelingt  es  trotz  längeren  Wartens  nicht,  die  Hornhaut  zur  Ansicht  zu 
bringen,  so  muß  der  Bulbus  nach  erfolgter  Kokainisierung  mit  einer  Pinzette 
herabgezogen  werden.  Dazu  kann  eine  gewöhnliche  nicht  zu  große  chirurgische 
Pinzette  dienen,  die  nahe  dem  unteren  Hornhautrande  aufgesetzt  wird.  Dabei 
ist  jedoch  jeder  Druck  auf  den  Augapfel  strenge  zu  vermeiden. 

Zur  Untersuchung  der  Lidbindehaut  ist  ein  Umstülpen  des  Lides 
erforderlich.  Dies  macht  am  unteren  Lide  keine  Schwierigkeiten,  wenn  der 
Patient  angewiesen  wird,  den  Blick  stark  nach  oben  zu  wenden,  ist  schwieriger 
am  oberen  Lide.  Auf  die  bekannte  Technik  dieses  Handgriffes  will  ich  hier 
des  genaueren  nicht  eingehen,  möchte  nur  andeuten,  daß  zum  Herunter- 
drücken des  oberen  Tarsusrandes  irgend  ein  dünner  runder  Gegenstand  (Blei- 
stift, Zündhölzchen,  Stricknadel  u.  ä.)  mit  Vorteil  verwendet  werden  kann. 
So  gelingt  es  leicht,  die  Innenfläche  des  Tarsus  zur  Ansicht  zu  bringen  und 
dort  krankhafte  Veränderungen  oder  anhaftende  Fremdkörper  nachzuweisen. 

Die  obere  Übergangsfalte  verbirgt  sich  aber  meistens  noch  unserem  Blicke, 
auch  wenn  die  Patienten  stark  nach  abwärts  sehen.  Ich  möchte  hier  auf  eine 
anscheinend  wenig  bekannte  und  geübte  Methode,  den  ganzen  oberen 
Fornix  freizulegen  hinweisen,  die  auch  sonst  noch  vor  den  allgebräuchlichen 
Methoden  (Herunterdrücken  der  Cbergangsfalte  bei  evertiertem  Lide  durch 
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ein  auf  die  Außenfläche  über  den  oberen  Tarsusrand  gelegtes  Stäbchen,  doppeltes 
Umstülpen  des  Lides)  einige  Vorteile  bietet. 

Man  faßt  das  ol>ere  Lid  an  den  Wimpern,  läßt  den  Patienten  nach  abwärts 
sehen  und  zieht  das  Lid  vom  Bulbus  weg  und  nach  abwärts  wie  zum  gewöhn- 
lichen Umstülpen,  an  Stelle  des  Fingers  der  anderen  Hand  oder  eines  Stäbchens 
legt  man  nun  das  freie  Ende  der  Schaufel  eines  Des  marressehen  Lidhalters 
über  dem  oberen  Tarsusrand  auf  und  stülpt  das  Lid  um,  so  daß  es  in  der  Höhlung 
der  Schaufel  des  Lidhalters  zu  liegen  kommt  (Abb.  4),  dann  hebt  man  den 
(iriff  des  Lidhalters  gegen  die  Stirne  des  Patienten;  auf  diese  Weise  hat  mau 
eine  doppelte  Umstülpung  des  Lides  erzielt,  ohne  die  Bindehaut  überhaupt 


Abb.  4.    Darstellung  der  oberen  Ob<>rgnngsfalte  mit  Hilfe  des  Lidhaltera.    Krater  Akt. 

berührt  zu  haben  und  ohne  dem  Patienten  Schmerzen  zu  bereiten.  Man  hat 
dann  den  ganzen  oberen  Fornix  zur  Ansicht  und  allfälligen  Behandlung  frei 
da  liegen,  wenn  der  Patient  gleichzeitig  den  Blick  abwärts  gerichtet  hält  (Abb.  5). 
Zu  diesem  Manöver  läßt  sich  sehr  gut  auch  unser  improvisierter  Drahtlidhalter 
verwenden. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Betrachtung  des  Lidrandes  mit  Rück- 
sicht auf  die  Stellung  der  Zilien.  Ein  ausgesprochenes  Entropium  oder 
eine  höhergradige  Triehiasis  ist  stets  leicht  zu  erkennen.  Häufig  übersehen 
werden  jedoch  einzelne  gegen  den  Bulbus  gerichtete  feine  Wimpern,  die  trotz 
ihrer  geringen  Zahl  und  Kleinheit  schwere  Reizzustände  in  Bindehaut  und 
Hornhaut  verursachen  und  unterhalten  können.  Ein  gutes  Hilfsmittel  bei 
dieser  Untersuchung  ist  die  Betrachtung  des  sogenannten  Tränenbaches. 
Unter  Tränenbach  verstehen  wir  jene  kleine  Menge  von  Tränenflüssigkeit, 
die  in  jedem  Auge  sich  meniskenförmig  zwischen  innerer  Lidkante  und  Bulbus- 
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oberfläche  befindet  und  l)esonders  am  unteren  Lide  deutlich  ausgeprägt  ist 
(Abb.  6,  Tr.).  Er  ist  kenntlich  an  dem  Reflex,  der  an  der  Oberflache  der  Flüssig- 
keit entsteht  und  leicht  wahrzunehmen,  wenn  er  infolge  von  vermehrter  Feuchtig- 
keit im  Bindehautsacke  oder  Eversion  der  inneren  Lidkante  verbreitert  ist  ; 
der  Reflex  ist  dann  auf  ihm  als  mehr  oder  weniger  breiter  heller  Streifen  klar 
und  ununterbrochen  zu  sehen.  Die  geringste  Unregelmäßigkeit  im  Reflexe 
deutet  nun  sofort  auf  eine  Störung  der  Flüssigkeitsoberfläche  hin,  was  außer 
durch  Schleimflocken  und  kleine  Luftblasen  häufig  durch  feine  Zilicnhaare 
bedingt  ist.   Während  die  ersteren  nach  Abwischen  des  Lidrandes  verschwinden 


Abb.  5.    Darstellung  der  oberen  Obergangsfaltc  mit  Hilfe  de«  Lidhalter».    Zweiter  Akt. 

bleibt  die  Zilie  immer  an  derscll)en  Stelle  und  stört  die  Regelmäßigkeit  des  Re- 
flexes (Abb.  7). 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  daran  erinnern,  «laß  nicht  selten  aus- 
gefallene Zilien  in  die  Träne nröhrchen  eingeschwemmt  werden,  wo  sie 
dann  stecken  bleiben  und  mit  ihrem  herausragenden  Ende  ständig  den  Bulbus 
reizen.  Nachdem  an  dieser  Stelle  normalerweise  keine  Zilien  mehr  stehen, 
wird  auf  dieses  Vorkommen  oft  nicht  geachtet.  Ferner  soll  auch  den  feinen 
im  inneren  Augenwinkel  stehenden  Härchen  die  genügende  Aufmerksamkeit 
gewidmet  werden,  weil  solche  infolge  ihrer  oft  beträchtlichen  Länge  und  un- 
günstigen Stellung  zu  einer  Art  Trichiasis  Anlaß  geben  können. 

Bezüglich  der  Untersuchung  der  Hornhaut  möchte  ich  auf  ein  In- 
strument aufmerksam  machen,  das  einerseits  für  das  Erkennen  feiner  Verände- 
rungen der  Oberfläche  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistet,  andererseits  jeder- 
zeit leicht  behelfsmäßig  dargestellt  werden  kann  —  das  Keratoskop  (Abb.  8). 


Digitized  by  Google 


350 


R.  Hesse: 


Es  besteht  im  wesentlichen  ans  einer  kreisrunden  Scheibe  von  etwa  20  cm  Durch- 
messer mit  konzentrischen  schwarzen  und  weißen  Kreisen  und  einer  etwa  1  cm 
weiten  Lücke  im  Zentrum  ;  es  kann  von  jedem  Arzte  aus  einem  Stück  weißen 


Tr.- 


Abb.  0.  Schematicher  Durch- 
schnitt durch  den  Augapfel  mit 
den  Lidern.  Der  Raum  zwischen 
Augapfel  und  Lidern  ist  über- 
trieben groß  dargestellt.  BeiTr. 
Schnitt  durch  den  Tränenbach. 


Abb.  7.  Photogniphische  Abbildung  eines 
Falles  mit  Trichiasis  am  unteren  Lade,  wo 
die  Stelle  der  schlecht,  stehenden  Zilien  an 
der  Unterbrechung  deH  Reflexes  am  ver- 
breiterten Tränen  bach  deutlich  zu 
[sehen  ist. 


Karton  mit  Zirkel  und  Tusche  leicht  hergestellt  werden.  Ein  handlicher  Griff  uns 
Holz  ist  gleichfalls  ohne  Schwierigkeit  zu  verfertigen  und  an  der  Rückseite 
der  Scheibe  anzukleben.    Bei  Gebrauch  wird  das  Instrument  gut  beleuchtet 
  gegen  das  zu  untersuchende  Auge  gehalten. 


so  daß  sich  die  Kreise  auf  der  Hornhaut 
spiegeln.  Der  Patient  steht  dabei  am  besten 
mit  dem  Rücken  gegen  ein  Fenster  gewendet, 
der  Arzt  blickt  durch  das  Loch  im  Zentrum 
der  Scheibe.  Ist  die  Hornhaut  vollständig 
normal  in  Wölbung  und  Glanz,  so  ist  die 
Abbildung  der  Kreise  auf  der  Hornhaut  eine 
vollständig  reine  und  regelmäßige.  Die  ge- 
ringste Störung  in  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut ist  nun  schon  an  einer  deutlichen  Ver- 
zerrung des  Spiegelbildes  der  Keratoskop- 
kreise  zu  erkennen.  Auf  fliese  Weise  gelingt 
es  leicht,  kleinste  Fremdkörper  in  der  Horn- 
haut oder  zarteste  Epithelverluste  (Ero- 
sionen) zu  erkennen,  die  der  direkten  Be- 
obachtung entgangen  sind.  Man  hüte  sich 
hierbei  vorVerwechslung  mit  Schleiraf locken 
oder  Luftbläschen  auf  der  Hornhaut.  Die 
ersteren  Veränderungen  bleiben  fest  an  be- 
stimmter Stelle  der  Hornhaut,  die  letzteren 
ändern  ihre  Lage  mit  dem  Lidschlage  oder 


Abb.  8.   Keratoekop  nach  L'lacido.    lassen  sich  ganz  wegwischen. 
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Nachdem  die  Fläche  der  Keratoskopscheibe  zu  klein  ist,  als  daß  ihr  »Spiegel- 
bild die  ganze  Hornhaut  auf  einmal  bedecken  könnte,  muß  man  natürlich  da- 
durch, daß  man  den  Patienten  nach  den  verschiedenen  Richtungen  schauen 
läßt,  die  Untersuchung  so  einrichten,  daß  nach  und  nach  die  ganze  Hornhaut- 
fläche vom  .Spiegelbilde  gedeckt  wird. 

Das  eben  angeführte  Instrument  kann,  wie  wir  später  sehen  werden, 
unter  gewissen  Vorsichtsmaßregeln  auch  zum  Nachweis  eines  Hornhautastigma- 
tismus dienen. 

Um  die  feinen  Details  von  Hornhaut-  oder  Irisveränderungen  genau 
wahrnehmen  zu  können,  tritt  die  Methode  der  seitlichen  Beleuchtung 
und  die  Lupenvergrößerung  in  ihre  Rechte,  welch  letztere  besonders  für 
ältere  Untersucher,  die  nicht  mehr  über  genügende  Akkommodationskraft  ver- 
fügen, unentbehrlich  ist.  Die  seitliche  Beleuchtung  besteht  darin,  daß  man  das 
Licht  einer  seitlich  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  aufgestellten  Lichtquelle 
mit  einer  Sammellinse  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  der  Hornhaut,  Iris  oder 
Linse  konzentriert.  Dabei  kann  jede  beliebige  Lichtquelle  Verwendung  finden, 
als  Sammellinse  jede  beliebige  Lupe,  Leseglas  und  ähnliches,  z.  B.  auch  die 
Objektivlinse  eines  Opernglases  oder  Feldstechers.  Solche  Linsen  sind  auch 
gut  als  Lupen  zur  Vergrößerung  der  Details  an  Hornhaut  oder  Iris  zu  gebrauchen, 
sie  können  im  Notfalle  auch  zur  Entwerfung  des  umgekehrten  Bildes  des  Augen- 
hintergrundes dienen.  Ihre  Brennweite  ist  aber  im  allgemeinen  größer  als  die 
der  sonst  gebräuchlichen  Linsen. 

Sehr  gut  kann  die  Einrichtung  der  seitlichen  Beleuchtung  durch  eine 
gewöhnliche  elektrische  Taschenlampe  ersetzt  werden,  wenn  sich  vor  der  Glüh- 
lampe eine  starke  Sammellinse  zur  Vereinigung  der  Strahlen  befindet.  Eine 
solche  Lampe  kann  auch  zur  isolierten  Beleuchtung  eines  Auges  zwecks  Prüfung 
der  Pupillenreaktion  gute  Dienste  leisten. 

Zum  Augenspiegeln  eignet  sich  eine  solche  Lampe  im  allgemeinen 
weniger  gut,  weil  am  Augenhintergrunde  immer  das  Bild  des  Glühfadens  er- 
scheint. Für  diesen  Zweck  müßte  vor  die  Glühlampe  eine  Mattscheibe  oder 
ein  Stück  weißen  Seidenpapiers  eingeschaltet  werden.  Für  die  Beobachtung 
des  Augenhintergrundes  ist  es  nämlich  am  besten  eine  möglichst  ausgedehnte, 
überall  gleichmäßig  helle  Lichtquelle  zu  verwenden.  Dazu  eignet  sich  vorzüglich 
eine  gewöhnliche  Petroleumlampe  mit  flachem  Brenner.  Gewöhnliche  zu 
allgemeinen  Beleuchtungszwecken  dienende  elektrische  Glühlampen  mit  durch- 
sichtiger Birne  sind  zum  Augenspiegeln  nicht  zu  gebrauchen,  wenn  nicht  das 
Bild  des  Glühfadens  durch  irgend  ein  über  die  Lampe  gegebenes  durchscheinendes 
Medium  (Seidenpapier,  Taschentuch)  abgedeckt  wird. 

Zur  Untersuchung  des  Augeninneren  dient  der  Augenspiegel.  Man 
wird  im  allgemeinen  nicht  fehlgehen,  wenn  man  behauptet,  daß  die  Mehrzahl 
der  praktischen  Arzte  in  dieser  Kunst  nicht  sehr  bewandert  ist.  Zur  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  werden  also  Behelfe  nur  ausnahmsweise 
Anwendung  finden.  Dem  Geübten  gelingt  es  auch  mit  einem  Ohrenspiegel 
und  einer  Lupe  (s.  o.)  das  verkehrte  Bild  zu  entwerfen  und  zu  sehen,  wenn 
darauf  geachtet  wird,  daß  man  sehr  knapp  neben  dem  Rand  des  für  unseren 
Zweck  viel  zu  großen  Spiegelloches  vorbeisieht,  und  das  Licht  so  ins  Auge 
des  Patienten  wirft,  daß  das  Zentrum  des  ziemlich  großen  Lichtkreises  auf  die 
Pupille  des  Auges  fällt. 

Gute  Dienste  kann  aber  ein  Ohrenspiegel  für  die  so  wichtige  einfache  Du  rc  h  - 
leuchtung  des  Auges  leisten.  Man  wirft  dabei  aus  etwa  30 — 40cm  Entfernung 
das  Licht  in  der  oben  angegebenen  Weise  in  das  Auge  des  Patienten  und  beachtet  , 
ob  die  Pupille  schön  rein  rot  aufleuchtet  oder  ob  sich  im  Rot  der  Pupille  dunkle 
Streifen  oder  Flecke  finden,  die  die  Anwesenheit  von  Medientrübungen  anzeigen. 
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Bei  zarten  Trübungen  ist  aber  das  Licht  eines  solch  großen  Konkavspiegels 
viel  zu  kräftig,  solche  sind  leichter  mit  einem  ebenen  Spiegel  zu  sehen.  Ein 
solcher  Spiegel  kann  aus  jedem  Taschenspiegel  leicht  behelfsmäßig  dar- 
gestellt werden  dadurch,  daß  man  mit  einem  Messer  im  Zentrum  des  Spiegels 
auf  der  Rückseite  ein  kleines  rundes  Loch  in  den  Quecksilberbelag  schabt. 
Man  hat  bei  diesem  Manöver  nur  darauf  zu  achten,  daß  man  das  Glas  nicht 
zerkratzt,  was  bei  einiger  Vorsicht  unschwer  gelingt. 

Die  Methode  der  Durchleuchtung  der  brechenden  Medien  ist  so  einfach 
und  doch  so  wichtig,  daß  jeder  Arzt  sie  beherrschen  soll ;  auf  diese  Weise  könnte 
z.  B.  leicht  vermieden  werden,  daß  vom  praktischen  Arzte  bei  jeder  im  höheren 
Alter  auftretenden,  langsam  fortschreitenden  Abnahme  des  Sehvermögens 
die  Diagnose  auf  beginnenden  grauen  Star  gestellt  würde,  ohne  daß  eine  Trü- 
bung wirklich  gesehen  wurde.  Unter  diesen  Fällen  verbergen  sich  viele  Fälle 
von  chronischem  Glaukom,  die  nie  unter  der  Flagge  Cataracta  ineipiens  segeln 
könnten,  wenn  bei  der  Durchleuchtung  der  Medien  die  Abwesenheit  von  Trü- 
bungen festgestellt,  worden  wäre.  Viele  Augen  könnten  so  durch  rechtzeitige 
Überweisung  an  spezialärztliche  Behandlung  gerettet  werden.  Das  gleiche 
gilt  natürlich  auch  für  andere  Augenhintergrunderkrankungen. 

Im  allgemeinen  stehe  ich  aber  doch  auf  dem  Standpunkt,  daß  jeder  Arzt 
im  Besitze  eines  brauchbaren  Augenspiegels  sein  soll,  so  daß  er  sich  nicht  ge- 
gebenenfalls mit  unzureichenden  Behelfen  abmühen  muß.  Ich  empfehle  für 
den  praktischen  Arzt  ganz  besonders  den  Augenspiegel  von  Landolt  (s.  S.  356), 
weil  er  neben  Untersuchungszwecken  auch  gut  einen  Brillenkasten  ersetzen 
kaim  und  so  für  die  Funktionsprüfung  des  Auges  gute  Dienste  leistet. 

B.  Funktionsprüfuiig. 

Die  Prüfung  der  Funktion  des  Auges  gehört  zu  den  wichtigsten  Teilen 
augenärztlicher  Tätigkeit  schon  deswegen,  weil  alle  Erkrankungen  des  Auges 
vom  Standpunkte  der  Funktionsstörung  beurteilt  werden  müssen.  Erst  dann 
ist  der  Arzt  in  der  Lage,  über  den  augenblicklichen  Stand  und  die  Prognose 
einer  Erkrankung  ein  Urteil  abzugeben,  die  Funktionsprüfung  gibt  ihm  über- 
dies sehr  wertvolle  diagnostische  Anhaltspunkte. 

Wenngleich  es  nicht  möglich  ist,  in  der  allgemeinen  Praxis  sämtliche 
Prüfungsmethoden  mit  spezialistischer  Genauigkeit  zu  beherrschen  und  über 
die  zweckmäßigsten  und  genauesten  Apparate  zu  verfügen,  können  doch  mit 
einfachen  Mitteln  manche  Untersuchungen  in  ganz  zufriedenstellender  Weise 
durchgeführt  werden,  so  daß  der  praktische  Arzt  in  die  I^age  kommen  könnte, 
selbst  festzustellen,  ob  er  seine  Patienten  einer  spezialärztliehen  Untersuchung 
und  Behandlung  zuführen  soll. 

Operative  Eingriffe  am  Auge,  sowie  Brillenverordnung  soll  wohl  die  Domäne 
des  Augenarztes  bleiben,  es  genügt  für  den  allgemeinen  Praktiker,  wenn  er 
in  der  Lage  ist,  die  Anzeigen  für  diese  Überweisung  an  den  Spezialisten  fest- 
zustellen. Von  diesem  Standpunkte  aus  mögen  daher  die  folgenden  Ausfüh- 
rungen beurteilt  werden. 

Die  Prüfung  des  zentralen  Sehens  wird  bekanntlich  mit  Zeichen 
vorgenommen,  von  denen  l>ekannt  ist.  in  welcher  größten  Entfernung  diese 
von  einem  normalen  Durchschnittsauge  erkannt  werden  können.  Wir  sprechen 
dann  von  normaler  Sehschärfe,  wenn  das  geprüfte  Auge  die  Zeichen  in  der 
entsprechenden  Entfernung  gleichfalls  erkennt.  Geschieht  dies  erst  in  einer 
näheren  Entfernung,  so  ist  das  Sehvermögen  herabgesetzt  ,  um  so  mehr,  je  größer 
das  Mißverhältnis  zwischen  Zeichengröße  und  (1er  Erkennungsentfernung  ist. 
Es  läßt  sieh  daher  die  Sehschärfe  ausdrücken  durch  einen  Bruch,  dessen  Nenner 
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die  Entfernung  enthält,  in  der  das  gewählte  Zeichen  vom  normalen  Auge  er- 
kannt werden  sollte,  dessen  Zähler  sagt,  in  welcher  Entfernung  das  Zeichen 
vom  geprüften  Auge  erkannt  worden  ist.  Würde  also  in  einem  Falle  ein 
Zeichen,  das  für  10  m  berechnet  ist,  erst  in  2  m  erkannt,  so  wäre  die  Sehschärfe 
durch  den  Bruch  2/io  auszudrücken. 

Solche  Prüfungszeichen  hat  der  Augenarzt  in  seinen  Sehprobentafeln 
für  verschiedene  Entfernungen  zusammengestellt.  Der  praktische  Arzt  ist 
nun  jederzeit  in  der  Lage,  sich  selbst  solche  Sehproben  behelfsmäßig  darzu- 
stellen, wenn  er  darüber  ungefähr  orientiert  ist,  wie  groß  die  für  die  ver- 
schiedenen Entfernungen  eingerichteten  Probeobjekte  sein  müssen.  Er  ist 
dann  in  der  Lage,  aus  einer  Zeitung,  einem  Plakate,  einem  Buche  sich  die  ent- 
sprechende Zeichengröße  auszuwählen. 

So  haben  die  für  f>0  m  berechneten  Zeichen  eine  Höhe  von  74  mm 
>>     m  30  ,,         ,,  ,,  45  ,, 

15  23 
»     ? *     5  „         „  „         „        „       „     7,5  „ 

Von  kleineren  Zeichen  seien  angeführt,  daß  Druckschrift,  deren  kleine 
Buchstaben  zirka  1,5  mm  hoch  sind  in  1  m,  0,8  mm  hoch  sind  in  50  cm 
erkannt  werden  sollen.  Es  entsprechen  diese  Schriftgrößen  den  von  den  Buch- 
druckern mit  den  internationalen  Namen  Borgis  und  Perl  bezeichneten  Lettern. 
Die  kleinste  in  den  Druckereien  ohne  weiteres  erhältliche  Druckschrift  (Dia- 
mant) sollte  in  40  cm  erkannt  werden. 

Die  Lettern,  mit  denen  die  vorliegende  Abhandlung  gedruckt  int  (Borgis), 
würde  also  für  etwa  100  cm  passen. 

Nachdem  es  dem  praktischen  Arzte  unter  Umständen  Schwierigkeiten 
machen  kann,  sich  selbst  die  Höhe  von  vorliegender  Druckschrift  genau  zu  messen, 
wobei  es,  wie  man  sieht,  auch  auf  Bruchteile  von  Millimetern  ankommt,  möchte 
ich  in  der  Folge  eine  Zusammenstellung  der  gebräuchlichsten  Schrifttypen 
anführen  und  dabei  gleich  die  Entfernungen  angeben,  für  die  die  betreffenden 
Lettern  ihrer  Größe  nach  entsprechend  sind.  Es  ist  dami  der  Arzt  in  der  Lage, 
vorhandene  Buchstaben  durch  Vergleich  mit  den  hier  vorliegenden  auf  ihre 
Brauchbarkeit  zu  Sehprüfungen  zu  untersuchen. 

Die   jeder  Schriftgröße   beigegebene  Bezeichnung   entspricht   der  in 
Druckereien  allgemein  üblichen. 
Diamant:  b.i»i»u*a«iii  40  cm 

Perl:  B.h.ir,t*chniit  30  „ 

Nonpareille:  B«h«lfct««hiiik  05  „ 

Koloncl:  BehelfeU-chnlk  80  „ 

Petit:  Behelfstechnik  90  „ 

Borgis:  Bebelfstechnik  100  „ 

Korpu»  oder  Garmond:  Behelf 8techt)ik  130  „ 

Cicero:  Behelfstechnik  150  „ 
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Die  nach  vorstehenden  Angaben  improvisierten  Sehproben  werden  eine 
große  Genauigkeit  der  Resultate  nicht  gewährleisten  können,  weil  verschiedene 
Schrifttypen,  ja  sogar  verschiedene  Buchstaben  einer  Type  untereinander 
durchaus  nicht  gleichwertig  sind.  Für  orientierende  Untersuchungen  dürften 
sie  aber  genügen. 

Der  praktische  Arzt  hat  es  aber  in  der  Hand,  auch  ganz  genaue  Resultate 
zu  erzielen,  wenn  er  sich  ein  für  alle  Male  ein  Sehprobenzeichen  von  ganz  be- 
stimmter Größe  selbst  herstellt.  Für  diesen  Zweck  eignet  sich  der  Pf  lügersche 
Haken  (Abb.  9)  oder  der  Landoltsche  Ring  (Abb.  10)  am  besten.    Li  der 
nebenstehend  abgebildeten  Größe  sind  die  Zeichen  für  10  m 
bestimmt.    Eine  Entfernung  von  10  m  wird  nun  dem  prak- 
tischen Arzte  in  seinem  Ordinationszimmer  selten  zur  Ver- 
fügung stehen,  er  kann  sie  sich  aber  jederzeit  mit  Hilfe  eines 
Spiegels  verschaffen,  wenn  sein  Zimmer  in  einer  Richtung 
(allenfalls  auch  in  der  Diagonale)  5  m  mißt.  Der  Patient  wird 
Abb.  9.  dann  in  5  m  Entfernung  dem  Spiegel  gegenüber  gesetzt,  der 

Pflüge  racher  ^  häjt  da8  Sehzeichen  über  oder  neben  den  Kopf  des 
Haken  für  10  m.     Patienten.  Fur  (jie  behelfsmäßigen  Prüfungen  genügt  es,  noch 

Cein  zweites  5  mal  so  großes  Zeichen  zur  Verfügung  zu  haben 
(für  50  m),  welche  beide  sich  leicht  auf  den  beiden  Seiten  eines 
runden  weißen  Kartons  mit  Tusche  aufzeichnen  lassen.  Die 
Patienten  müssen  angeben,  auf  welcher  Seite  der  Ring  oder 
die  Hakenfigur  offen  ist.  Durch  Änderung  der  Stellung  ist 
Abb  10.  Lan-  eme  gr°ße  Mannigfaltigkeit  möglich,  ein  zufälliges  Erraten  der 
doltscher  Ring  Stellung  ist  also  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die  bei  den  ge- 
für  10  m.  bräuchlichen  Sehprolxmtafeln  vorhandenen  Zwischenstufen 
sind  leicht  durch  Änderung  der  Entfernung  zu  ersetzen.  So 
hätte  ein  Auge,  das  das  kleine  Zeichen  in  .">  m  Entfernung  erkennt,  eine  Seh- 
schärfe von  6/10,  d.  i.  '/j,  kann  es  erst  in  2,5  m  die  Stellung  des  Zeichens  angeben, 
so  betrüge  die  Sehschärfe  i&/l0,  d.  i.  l/i  usw. 

Ist  das  Sehvermögen  eines  Auges  soweit  herabgesetzt,  daß  unsere  Prüfungs- 
objekte überhaupt  nicht  mehr  gesehen  werden,  daß  auch  die  Finger  der  Hand 
des  Untersuchers  in  nächster  Nähe  nicht  mehr  gezählt  werden  können,  so  müssen 
wir  uns  Klarheit  darüber  verschaffen,  ob  das  Auge  ülierhaupt  noch  Licht - 
e  in  pf  i nd  u  ng  hat.  Dazu  dient  bei  freier  Pupille  in  objektiver  Weise  die  Pupillen- 
reaktion, subjektiv  müßte  geprüft  werden,  ob  im  finsteren  Zimmer  ein  Licht- 
schein erkannt  wird.  Dazu  kann  eine  einfache  Kerzenflamme  oder  eine  elek- 
trische Taschenlampe  verwendet  werden.  Durch  öfteres  Auf-  und  Zudecken 
des  Lichtes  sucht  man  sich  vor  irrigen  Angaben  des  Patienten  zu  schützen. 
Dabei  hat  man  auch  die  giößte  Entfernung  festzustellen,  in  der  noch  Licht 
und  Finster  unterschieden  wird.  Bei  normaler  Funktion  der  Netzhaut  muß 
der  Schein  einer  Kerze  noch  in  etwa  5  m  sicher  erkannt  werden.  Diese  Prüfung 
der  Lichtempfindung  ist  neben  der  der  Projektion  (s.  unter  Gcsichtsfeldaufnahme) 
das  einzige  Mittel,  bei  Medientrübungen  annähernd  normale  Xetzhautfunktion 
nachzuweisen,  daher  für  die  Prognose  von  optischen  Operationen  (Katarakt, 
optische  Iridektomie)  von  der  größten  Wichtigkeit. 

Zur  Verdunklung  des  Zimmers  genügt  ein  einfaches  Zuziehen  von  Vorhängen 
oder  Schließen  von  nicht  lichtdichten  Rollbalken  bei  Tageslicht  nicht,  man 
wird  daher  oft  genötigt  sein,  die  Prüfung  am  Abend  vorzunehmen.  Absolute 
Finsternis  ist  jedoch  auch  nicht  erforderlich. 

Besonders  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  solchen  Untersuchungen  das  zweite 
Auge  sehr  gut  lichtdicht  verschlossen  sein  muß :  bloßes  Zudecken  mit  der  Hand 
oder  Zubinden  mit  einer  einfachen,  wenn  auch  schwarzen  Binde  genügt  nicht, 
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weil  auch  so  noch  Licht  in  das  Auge  eindringen  kann,  wodurch  falsche  Resul- 
tate vorgetäuscht  werden  können.  Am  einfachsten  ist  es,  das  nicht  geprüfte 
Auge  mit  einem  vielfach  zusammengelegten  Handtuche  zuhalten  zu  lassen, 
wobei  besonders  darauf  geachtet  werden  muß,  daß  nicht  etwa  am  Nasenrücken 
eine  Lücke  freibleibt. 

Wenn  bei  einer  Sehprüfung  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  fest- 
gestellt wird,  so  muß  es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die  Ursachen  dieser  Störung 
klarzulegen. 

Die  Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen  normaler  Sehschärfe  sind 
einerseits,  daß  auf  der  Netzhaut  des  untersuchten  Auges  ein  scharfes  Bild  des 
Probeobjektes  entworfen  wird,  andererseits,  daß  dieses  scharfe  Bild  durch  ent- 
sprechende Funktion  der  Netzhaut  und  der  optischen  Leitungsbahnen  zur  Pcr- 
zeption  gelangen  kann. 

Für  die  erste  Bedingung  ist  notwendig,  daß  einmal  die  brechenden  Medien 
des  Auges  (Hornhaut,  Linse,  Glaskörper)  vollkommen  durchsichtig  sind,  worüber 
die  oben  erwähnte  „Durchleuchtung"  der  Medien  jederzeit  leicht  Aufschluß 
geben  kann,  für  Erkennung  von  Hornhauttrübungen  kommt  weiter  die  seit- 
liche Beleuchtung  und  Lupenbetrachtung  (s.  o.)  in  Betracht.  Man  hüte  sich 
jedoch,  die  Durchsichtigkeit  der  Linse  nur  nach  dem  Ergebnisse  der  seitlichen 
Beleuchtung  zu  beurteilen,  weil  bei  dieser  Untersuchung  oft  auch  ganz  durch- 
sichtige Linsen  älterer  Leute  einen  starken  grauen  Reflex  geben  können. 

Zweitens  gehört  zum  Zustandekommen  eines  scharfen  Bildes,  daß  das 
Auge  auf  das  Prüfungsobjekt  „eingestellt"  ist.  Darüber  muß  eine  Untersuchung 
der  Refraktion  Aufschluß  geben. 

Zur  Feststellung  des  Refraktionszustandes  stehen  uns  objektive  und 
subjektive  Methoden  zur  Verfügung.  Die  objektiven  Methoden  setzen 
eine  große  Übung  im  Gebrauche  des  Augenspiegels  voraus,  werden  also  vom 
allgemeinen  Praktiker  nur  selten  mit  der  nötigen  Genauigkeit  ausgeübt  werden 
können.  Ich  möchte  daher  nur  darauf  hinweisen,  daß  auf  eine  höhergradige 
Refraktionsanomalie  geschlossen  werden  kann,  wenn  bei  der  einfachen  Durch- 
leuchtung des  Auges  aus  der  Ferne  (s.  S.  351)  schon  ein  Bild  des  Augenhinter- 
grundes wahrzunehmen  ist.  Wenn  sich  dieses  Bild  nun  bei  Bewegungen  unseres 
mit  dem  Augenspiegel  liewaffneten  Auges  in  gleichem  Sinne  mitbewegt,  so 
handelt  es  sich  um  ein  aufrechtes  Bild  und  es  liegt  höhere  Hypcrmetropie  vor, 
im  entgegengesetzten  Falle  eine  höhere  Myopie. 

Genaue  Resultate  gibt  die  Refraktionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde 
und  die  Skiaskopie,  welch  letztere  auch  mit  unseren  oben  behelfsmäßig  herge- 
stellten Spiegeln  atisgeübt  werden  kann.  Beide  erfordern  aber  große  Cbung, 
wenn  sie  genaue  Resultate  ergehen  sollen;  ich  gehe  hier  daher  nicht  weiter 
auf  sie  ein. 

Wer  mit  den  objektiven  Methoden  nicht  vertraut  ist,  ist  auf  die  sub- 
jektive Refraktionsbestimmung  angewiesen.  Dabei  stehen  ihm  folgende 
Arten  zur  Verfügung: 

1.  Der  Versuch,  eine  nicht  normale  Sehschärfe  durch  Gläser  zu  bessern. 
Für  die  Feststellung,  die  ja  den  praktischen  Arzt  in  erster  Linie  interessiert, 
ob  eine  vorhandene  Sehstörung  auf  eine  Refraktionsanomalie  zu  beziehen  ist, 
genügt  eine  geringe  Zahl  von  Brillengläsern,  etwa  konvex  und  konkav 
0,5,  1,0,  2,0,  4,0,  8,0  Dioptrien;  durch  Kombination  dieser  Gläser  läßt  sich 
übrigens  jede  Glaswirkung  bis  zu  15.5  Dioptrien  darstellen.  Die  Genauigkeit 
der  Prüfung  ist  natürlich  mit  den  kombinierten  Gläsern  keine  große,  darauf 
kommt  es  aber  auch  gar  nicht  an,  wenn  es  sich  nicht  darum-  handelt,  eine 
genaue  Brillenbestimmung  vorzunehmen,  sondern  nur  über  die  Ursache  einer 
Sehstörung  Auf  Schlüsse  zu  bekommen. 
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Verfügt  der  Arzt  Über  den  Landoltschen  Augenspiegel  (Abb.  11),  so  hat 
er  damit  einen  fast  vollwertigen  Ersatz  für  den  kostspieligen  Brillenkasten. 
Bei  Benützung  wird  der  Spiegel  aus  seiner  Gabel  entfernt,  der  Patient  bekommt 

das  Instrument  in  die  Hand  und  blickt  durch  die 
Öffnung,  die  die  Korrektionsgläser  enthält. 

Die  (i läser kombinationen  sind  bei  verschiede- 
nen Spiegel modellcn  verschieden,  sie  enthalten  ent- 
weder die  Gläser  von  0  bis  -f-  20  und  0  bis  —  21 
Dioptrien  in  Abständen  von  je  einer  Dioptrie  oder 
von  0  bis  -f  10  und  0  bis  —  10,5  Dioptrien  in  Ab- 
ständen von  je  einer  halben  Dioptrie.  Im  zweiten 
Fall  läßt  sich  durch  Einsetzen  einer  Linse  von  kon- 
vex oder  konkav  10  Dioptrien  in  die  Spiegelgabel 
die  Reihe  der  Korrektionsgläser  nach  beiden  Seiten 
verlängern,  im  ersten  können  durch  eine  Linse  von 
-f  0,5  Dioptrien  die  fehlenden  Zwischenwerte 
zwischen  den  einzelnen  ganzen  Dioptrien  ersetzt 
werden . 

An  dieser  Stelle  sollen  auch  einige  Worte 
über  die  Bestimmung  der  Stärke  vorhandener 
Brillengläser  gesprochen  werden,  weil  es  Mittel 
gibt,  die  für  jede  Gattung  von  Gläsern  eine  ge- 
naue Bestimmung  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
möglich  machen.  Für  sammelnde  Linsen  (Konvex- 
linsen, Pluslinsen)  besteht  jederzeit  die  Möglich- 
keit, durch  direkte  Messung  des  Brennpunktab- 
standes den  Brechwert  des  Glases  festzustellen, 
wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  die  Brech- 
kraft einer  Linse  ihrem  Brennpunktsabstand  ver- 
kehrt proportional  ist.  Wir  müssen  also  den  ge- 
fundenen Wert,  in  Zentimetern  ausgedrückt,  in  100  dividieren.  Hätten  wir 
also  z.  B.  als  Brennweite  20  cm  gefunden,  so  wäre  die  Brechkraft  100  durch 
20,  d.  i.  5  Dioptrien. 

Die  Messung  der  Brennweite  wird  praktisch  so  vorgenommen,  daß  man 
das  Bild  weit  entfernter  Gegenstände,  am  besten  der  Sonne,  auf  einem  senk- 
recht zum  Strahlenverlauf  gehaltenen  Schirm  (z.  B.  eine  Wand,  ein  Blatt  Papier) 

möglichst  scharf  entwirft  und  nun 
den  Abstand  der  Linse  von  diesem 
Schirm  mißt. 

Nicht  so  allgemein  bekannt  ist, 
daß  auch  Zerstreuungslinsen  ( Konkav  - 
linsen,  Minuslinsen)  durch  Messung 
der  Brennweite  ohne  weitere  Hilfs- 
mittel bestimmt  werden  können.  Die 
physikalischen  Grundlagen  dafür  sind 
aus  der  nebenstehenden  Abb.  12  zu  er- 
sehen. Wenn  auf  eine  Zerstreuungs- 
linse, deren  wirksame  Öffnung  wir  kennen,  ein  paralleles  Strahlenbündel  auf- 
tritt, so  wird  es  so  gebrochen,  als  käme  es  vom  Brennpunkte  F.  Der  Querschnit  t 
dieses  Strahlenkegels,  der  seine  Spitze  im  Brennpunkte  F  hat,  entspricht  bei  der 
Linse  der  wirksamen  Öffnung  AB,  ist  aber  in  der  Entfernung  des  Brennpunktes 
F,  doppelt  so  groß,  was  aus  der  Ähnlichkeit  der  Dreiecke  ABF  und  A,B,F  ohne 
weiteres  hervorgeht,  nachdem  die  beiden  Brennweiten  gleich  groß  sind. 


Abb.  11.  Landolt 
Augenspiegel. 


Abb. 


12.    Darstellung  der  Bestimmung  der 
Brennweite  einer  Minusiii)»*. 
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In  der  Praxis  wird  nuu  die  Untersuchung  so  vorgenommen,  daß  man  mit 
Hilfe  einer  aus  Karton  hergestellten  kreisrunden  Blende  von  bestimmtem  Durch- 
messer (z.  B.  1  cm)  die  Randteile  des  zu  untersuchenden  Glases  abblendet 
und  dann  Licht  einer  möglichst  weit  entfernten  Lichtquelle  auf  die  Linse  fallen 
läßt.  Dann  verschiebt  man  hinter  der  Linse  ein  Blatt  weißes  Papier,  auf  dem 
man  sich  vorher  einen  Kreis  von  doppeltem  Durchmesser  der  verwendeten 
Blende  aufgezeichnet  hat  (für  unser  Beispiel  2  cm),  solange,  bis  der  Lichtkreis, 
der  den  Durchschnitt  des  Strahlenkegels  darstellt,  den  aufgezeichneten  Kreis 
gerade  ausfüllt.  Die  Entfernung  der  Linse  vom  Blatt  Papier  entspricht  dann 
der  Brennweite  der  Linse. 

2.  Die  direkte  Bestimmung  des  Fernpunktes  bei  Myopen  durch 
Feststellung  der  weitesten  Entfernung,  in  der  die  kleinste  Schrift  noch  gelesen 
werden  kann.  Ist  diese  Entfernung  kleiner  als  wie  40  cm,  für  welchen  Abstand 
unsere  kleinste  Schrift  (Diamant)  annähernd  paßt,  so  werden  die  gefundenen 
Werte  im  allgemeinen  etwas  zu  groß  ausfallen,  die  Myopie  also  zu  klein  bestimmt 
werden,  ist  das  Lesen  dieser  Schrift  in  40  cm  oder  weiter  möglich,  so  muß  mit 
der  nächst  größeren  Schrift  geprüft  werden  (etwa  1  mm  hoch,  die  auf  50  cm 
gelesen  werden  sollte)  und  erst  wenn  der  gefundene  Wert  unter  50  em  bleibt, 
wäre  das  Ergebnis  zur  Berechnung  der  Refraktion  zu  verwerten.  Finden  wir 
z.  B.  den  Fernpunkt  in  45  cm,  so  wäre  die  Refraktion  100/tt,  d.  i.  22/t  Dioptrien. 

Bei  Eraetropen  oder  Hypermetropen  ist  dieses  Verfahren  nur  anwendbar, 
wenn  vorher  das  Auge  durch  ein  Plusglas  auf  eine  endliche  Entfernung  eingestellt 
wird.  Vom  gefundenen  Ergebnisse  ist  dann  der  Wert  des  vorgesetzten  Glases 
abzuziehen.  Hätten  wir  z.  B.  ein  Glas  von  4-  5  Dioptrien  vorgesetzt  und  dann 
eine  Einstellung  auf  33  cm  gefunden,  so  wäre  die  Refraktion  mit  —  3  +  5  Di- 
optrien, d.  i.  2  Dioptrien  Hypermetropie  zu  berechnen. 

3.  Auf  demselben  Grundsatze  beruht  auch  die  Methode  mit  einem 
einzigen  Konvexglase  Refraktionsbestimmungen  vorzunehmen.  Setzt 
man  einem  Emetropcn-Augc  z.  B.  ein  Plusglas  von  5  Dioptrien  vor,  so  wird 
dieses  Auge  auf  eine  Entfernung  von  20  cm  gemessen  vom  Orte  des  Glases 
eingestellt.  Findet  man  bei  einer  Prüfung  diese  Entfernung  wesentlich  größer, 
so  liegt  eine  Hypermetropie  vor,  im  entgegengesetzten  Falle  eine  Myopie. 

Außer  einer  einfachen  Refraktionsanomalie  kann  auch  Astigmatismus 
Ursache  schlechten  Sehens  sein.  Daran  soll  immer  gedacht  werden,  wenn 
ohne  sonstigen  Befund  mit  sphärischen  Gläsern  kein  normales  Sehvermögen 
erzielt  werden  kann.  Nachdem  der  Astigmatismus  meist  durch  eine  Krümmungs- 
anomalie der  Hornhaut  verursacht  ist,  können  wir  zum  Nachweis  mit  gutem 
Erfolg  das  Keratoskop  (s.  o.)  verwenden.  Besteht  kein  Astigmatismus 
der  Hornhaut,  so  werden  die  Kreit**  des  Keratoskopes  auf  der  Hornhaut  auch 
wirklich  als  regelmäßige  Kreise  gespiegelt,  vorausgesetzt,  daß  man  die  Scheibe 
normal  auf  die  Sehlinie  des  untersuchten  Auges  hält  und  den  Patienten  den 
Mittelpunkt  der  Scheibe  fixieren  läßt.  (Um  diese  gerade  Durchsicht  zu  er- 
leichtern, haben  die  käuflichen  Instrumente  einen  3 — 4  cm  langen  Tubus  an  das 
zentrale  Loch  normal  angesetzt,  durch  den  der  Arzt  zu  blicken  hat.) 

Erscheinen  die  Kreise  im  Spiegelbilde  der  Hornhaut  als  Ellipsen,  so  liegt 
Astigmatismus  vor,  und  zwar  bezeichnet  die  längere  Achse  der  Ellipseden  Meridian 
der  schwächsten  Brechkraft.  Ist  das  Spiegelbild  ganz  verzogen,  so  ist  der 
Astigmatismus  unregelmäßig  und  unkorrigierbar. 

Subjektiv  kann  eine  Bestimmung  des  Astigmatismus  auch  mit  einfachen 
sphärischen  Gläsern  gemacht  werden  in  der  Weise,  daß  man  vor  das  Auge 
ein  Diaphragma  mit  einem  etwa  1,5mm  weiten  Spalt  setzt.  Diesen 
stellt  man  zuerst  in  die  Richtung  des  einen  mit  dem  Keratoskop  festgestellten 
Hauptmeridians  und  sucht  mit  Gläsern  das  Sehvermögen  zu  bessern,  dann 
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wiederholt  man  die  Untersuchung  im  zweiten  Hauptmeridian  und  kann  nun 
aus  einer  etwa  vorhandenen  Verschiedenheit  der  in  beiden  Fällen  am  besten 
korrigierenden  Gläser  auf  das  Vorhandensein  und  die  Art  des  Astigmatismus 
schließen.  Ein  solcher  stenopäisehcr  8palt  ist  auch  dem  oben  empfohlenen 
Landoltschen  Augenspiegel  beigegeben;  aus  einem  starken  Kartone  läßt  sich 
eine  solche  Blende  mit  einem  scharfen  Messer  leicht  herstellen. 

Um  das  Vorhandensein  eines  Astigmatismus  nachzuweisen,  kann  auch 
die  jederzeit  leicht  zu  beschaffende  Snellensche  Strahlenfigur  (Abb.  13) 

dienen.  Wenn  ein  Astigmatismus  vorhanden 
ist,  kann  immer  nur  ein  Strahl  dieser  Figur 
auf  einmal  ncharf  gesehen  werden,  alle  anderen 
Strahlen  erscheinen  unscharf.  Wird  die  Prü- 
fung mit  einer  entsprechend  großen  Figur  in 
der  Ferne  (5  m)  vorgenommen,  so  liegt  der 
scharf  gesehene  Strahl  normal  auf  die  Richtung 
des  cmctropcn  Meridians,  sei  es,  daß  ein  solcher 
Abb.  13.  Snellensche  Strahlenfigur  vornherein  vorhanden  ist,  oder  durch  teilweise 
/.um  Nachweis  eines  Astigmatismus   Korrektion  des  Auges  mit  sphärischen  Gläsern 

hergestellt  worden  ist. 
Uber  Sehstörung  klagen  die  Patienten  auch,  wenn  die  Fähigkeit,  in  der 
Nähe  gut  zu  sehen,  infolge  Abnahme  der  Akkommodationsfähigkeit  abnimmt 
(Presbyopie).  Dies  wird  für  das  emetrope  Auge  ungefähr  mit  dem  45.  Lebens- 
jahre merklich,  für  das  übersichtige  früher,  für  das  kurzsichtige  später  oder 
gar  nicht.  Sind  die  Sehstörungen  beim  Gebrauche  des  Auges  zum  Nahesehen 
nur  von  dieser  einen  physiologischen  Vorgang  darstellenden  Presbyopie  verur- 
sacht, so  kann  durch  Konvexgläser  die  fehlende  Akkommodation  ersetzt  werden, 
so  daß  das  Erkennen  kleiner  Schrift  wieder  in  der  ihrer  Größe  entsprechenden 
Entfernung  ermöglicht  wird.  Ich  verweise  hier  noch  einmal  auf  das  oben  unter 
Bestimmung  der  Sehschärfe  Gesagte,  daß  nämlich  normale  Sehschärfe  auch 
dann  vorliegt,  wenn  eine  für  30  cm  berechnete  Schrift  auch  wirklich  in  30  cm 
gelesen  wird,  wenn  also  die  Sehschärfe  30/30  beträgt.  Ob  hierbei  dieses  Seh- 
vermögen mit  oder  ohne  Korrekt ionsgläser  erzielt  worden  ist,  ist  praktisch 
ohne  Belang. 

Man  kann  sich  also  jederzeit  ohne  besonders  komplizierte  Hilfsmittel 
einen  Uberblick  über  die  Refraktions-  und  Akkommodation  Verhältnisse  machen 
und  daraus  feststellen,  inwieweit  eine  vorgegebene  Sehstörung  davon  abhängig 
ist,  wenn  man  sich  an  folgende  Grundsätze  hält  : 

Sieht  ein  Patient  in  der  Ferne  schlecht,  liest  er  jedoch  kleinste  Schrift 
in  der  Nähe  mühelos,  so  ist  sicher  eine  Myopie  vorhanden. 

Ist  «las  Sehvermögen  in  der  Ferne  normal,  in  der  Nähe  nicht,  so  handelt 
es  sieh  um  eine  Störung  der  Akkommodation  (bei  alten  Leuten  Presbyopie,  bei 
jungen  Lähmung  der  Akkommodation)  oderHypermetropie,  wobei  die  vorhandene 
Akkommodation  für  das  Sehen  in  der  Nähe  nicht  mehr  ausreicht. 

Ist  das  Sehvermögen  in  Ferne  und  Nähe  schlecht,  so  kann  hohe  Hyper- 
metropie  oder  Astigmatismus  die  Ursache  sein. 

Erst  wenn  es  nach  Anwendung  unserer  optischen  Hilfsmittel  nicht  gelingt, 
eine  normale  Sehschärfe  zu  erzielen  und  die  Durchleuchtung  des  Auges  die 
Abwesenheit  von  die  Abbildung  störenden  Medientrübungen  erweist,  muß  an- 
genommen werden,  daß  der  Sitz  der  Störung  im  nervösen  Apparate  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  liegt  Solche  Störungen  können  entweder  funktioneller  oder  or- 
ganischer Natur  sein,  allenfalls  kann  auch  Simulation  oder  Aggravation  vorliegen. 

Wer  mit  der  Kunst  des  Augenspiegclns  gut  vertraut  ist,  wird  viele  solche 
Fälle  durch  Nachweis  pathologischer  Zustände  an  der  Papille,  in  der  Netzhaut 
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oder  Aderhaut  leicht  aufklären.  Doch  auch  ohne  dies  können  durch  geeignete 
Untersuchungen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gefunden  werden. 

So  in  erster  Linie  durch  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes.  Dies 
geschieht  auf  der  Klinik  in  einfacher  Weise  mit  Hilfe  des  Perimeters,  das 
dem  praktischen  Arzte  nicht  zur  Verfügung  stehen  dürfte,  obwohl  es  manche 
billige  Perimetereinrichtungen  gibt.  Er  kann  sich  aber  mit  einer  Einrichtung 
helfen,  die  den  wissenschaftlichen  Namen  Kampimeter  führt  und  vollkommen 
verläßliche  Resultate  geben  kann.  Eine  solche  Einrichtung  besteht  im  wesent- 
lichen aus  einer  schwarzen  Tafel.  Auf  dieser  wird  dem  Patienten  mit  Kreide 
ein  Fixationszeichen  gegeben,  das  er  aus  einer  bestimmten  strenge  einzuhaltenden 
Entfernung  anzusehen  hat.  Diese  Entfernung  darf  nicht  zu  groß  sein,  weil 
sonst  die  zur  Aufzeichnung  des  Gesichtsfeldes  bestimmte  Tafel  gleichfalls  sehr 
groß  werden  müßte.  Nimmt  man  als  Entfernung  16  cm,  so  reicht  eine  Tafel 
von  90  cm  im  Quadrat  für  die  Zwecke  der  Untersuchung  des  praktischen  Arztes 
aus.  Um  die  einmal  gewählte  Entfernung  strenge  inne  halten  zu  können, 
empfiehlt  es  sich,  ein  Holzstäbchen  von  der  gewünschten  Länge  zwischen  die 
Tafel  und  den  unteren  Augenhöhlenrand  des  zu  untersuchenden  Auges  ein- 
zusetzen, wodurch  allerdings  ein  schmaler  Sektor  des  Gesichtsfeldes  nach  unten 
verdeckt  wird.  Diesem  Ütalstande  kamt  man  abhelfen  dadurch,  daß  man  bei 
Untersuchung  der  unteren  Gesichtsfeldhälfte  das  Stäbchen  an  die  Stirne  aufsetzt. 

Dann  bringt  man  von  der  Peripherie  her  ein  Stück  weiße  Kreide  langsam 
gegen  den  Fixationspunkt  heran  und  bezeichnet  die  Stelle  mit  einem  Strich, 
wo  die  Kreide  zum  ersten  Male  gesehen  wurde.  Auf  diese  Weise  hat  man  die 
Kreide  von  allen  Seiten  her  an  den  Fixationspunkt  heranzubringen  und  kann 
so  die  Gesichtsfeldgrenzen  genau  aufzeichnen,  wo  diese  nicht  über  70  Winkel- 
grade vom  Fixationspunkte  abliegen,  was  bekanntlich  in  der  äußeren  Gesichts- 
feldhälfte  bei  normalen  Augen  der  Fall  ist.  Störungen,  die  an  dieser  Stelle 
ein  weiter  peripher  liegendes  Gebiet  betreffen,  lassen  sich  auf  diese  Weise  nicht 
festlegen,  werden  aber  auch  praktisch  meist  keine  besondere  Rolle  spielen. 

Noch  einfacher  und  primitiver,  aber  doch  für  große  Defekte  ausreichend 
ist  folgendes  Verfahren: 

Man  setzt  sich  dem  Patienten  in  etwa  50  cm  gegenüber  und  läßt  ihn  bei 
Prüfung  des  rechten  (linken)  Auges  auf  das  linke  (rechte)  Auge  des  Untersuchers 
blicken;  dabei  muß  Arzt  und  Patient  sein  zweites  Auge  geschlossen  haben. 
Nun  bringt  man  ein  Probeobjekt  in  einer  Ebene,  die  sich  in  der  Mitte  zwischen 
Arzt  und  Patienten  befindet,  von  der  Peripherie  her  gegen  das  Zentrum  heran 
und  läßt  sich  vom  Patienten  angeben,  wann  er  das  Probeobjekt  sieht.  Nachdem 
sich  bei  der  oben  angegebenen  Anordnung  die  Gesichtsfelder  von  Arzt  und 
Patient  annähernd  decken,  soferne  beide  normale  Ausdehnung  haben,  ist 
der  Arzt  leicht  in  der  Lage  festzuteilen,  ob  gröbere  Defekte  vorliegen.  Das 
Verfahren  eignet  sich  besonders  zum  Nachweis  einer  Hemianopsie,  wo  eine 
ganze  Gesichtefeldhälfte  ausgefallen  ist.  Bei  einer  so  groben  Störung  kann 
als  Prüfungsobjekt  einfach  die  Hand  des  Arztes  dienen. 

In  Fällen,  wo  infolge  von  Trübungen  in  den  brechenden  Medien  keine 
Objekte  mehr  gesehen  werden,  können,  hat  die  Gcsichtsfeldaufnahmc  in  der 
Weise  zu  geschehen,  daß  im  verdunkelten  Zimmer  geprüft  wird,  ob  da«  Auge 
imstande  ist  wahrzunehmen,  auf  welcher  Seite  sich  eine  Lichtquelle  (Kerzen- 
flamme, elektrische  Taschenlampe)  befindet.  Bei  normaler  Netzhaut funktion 
ist  diese  sogenannte  „Projektion"  immer  nach  allen  Seiten  hin  sehr  prompt: 
deshalb  besitzt  diese  Art  der  Prüfung  einen  besonderen  Wert  zur  Beurteilung 
der  Prognose  bei  operativen  Eingriffen,  die  auf  Beseitigung  eines  Sehhinder- 
nisses  abzielen  (optische  Iridektomie,  Staroperation)  oder  bei  Erkrankungen 
und  Verletzungen,  wo  Exsudat  oder  Blut  einen  Einblick  auf  den  Augenhinter- 
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grund  unmöglich  macht.  Schlechte  Projektion  ist  oft  ein  unentbehrliches 
Mittel  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  nach  einer  Verletzung  ein  Auge  erhalten 
oder  der  Patient  durch  frühe  Enukleation  vor  der  Gefahr  einer  sympathischen 
Entzündung  geschützt  werden  soll. 

Von  besonderen  Störungen  der  Gesichtsfeldaußengrenzen  seien  hier 
erwähut  die  homonyme  und  heteronyme  Hemianopsie  bei  Läsionen  der  optischen 
Leitungsbahnen  über  dem  Chiasma  oder  im  Ohiasma  selbst,  die  konzentrischen 
oder  sektorenförmigen  Einschränkungen  bei  Sehnervenatrophie  (Tabes,  mul- 
tiple Sklerose,  Lues  cerebri),  die  Ausfälle  der  oberen  oder  unteren  Gesichts- 
feldhälften oder  von  Gesichtsfeldquadranten  bei  lokalen  Gefäßerkrankungen 
und  bei  der  Netzhautabhebung,  endlich  die  meist  nasale  Hälfte  stärker  betref- 
fende zirkuläre  Einschränkung  beim  chronischen  Glaukom  und  die  konzentrische 
Einschränkung  bei  der  Pigmentatrophie  der  Netzhaut  (Retinitis  pigmentosa). 

Außer  der  Feststellung  der  Gesichtsfeldgrenzen  ist  noch  die  Aufdeckung 
inselförmiger  Defekte,  sogenannter  Skotome,  wichtig.  Ist  dabei  die  Fixation 
möglich,  weil  die  Makulagegend  des  Auges  noch  einigermaßen 
funktionstüchtig  ist,  so  gelingt  es  an  unserer  improvisierten 
Kampimetertafel  ohne  Schwierigkeit,  Skotome  aufzudecken. 
Liegt  aber  der  Fixationspunkt  in  einem  absoluten  Skotom,  so 
ist  die  genaue  Aufzeichnung  sehr  schwierig.  Der  praktische  Arzt 
kann  sich  dann  mit  dem  Nachweis  der  Anwesenheit  eines 
zentralen  Skotomes  begnügen  und  auf  die  genaue  Ab- 
grenzung verzichten. 

Dies  geschieht  in  der  einfachsten  Weise  dadurch,  daß  man 
ein  schwarzes  Kartonstück  von  nebenstehender  Form  (Abb.  14) l) 
mit  einem  kleinen  weißen  Fleck  an  der  Spitze  umgekehrt  dem 
Patienten  vors  Auge  hält  und  ihn  anweist,  auf  die  Spitze  des 
Kartons  zu  schalten,  dann  dreht  man  langsam  den  Karton  um 
360  Grad  herum,  so  daß  für  kurze  Zeit  die  weiße  Marke  dem 
Prtihuigsobjekt    -A"Ke  des  Patienten  zugekehrt  ist,  und  fragt,  was  er  dabei  wahr- 
zuni  Nachweis    nimmt.  Ist  das  Skotom  absolut,  so  merkt  er  gar  nichts  von 
von  zentralen    dem  weißen  Fleck.   Dann  muß  man  ein  zweites  Mal  die  Marke 
Skotomen.      (jem  patjenten  zuwenden  und  feststellen,  ob  der  im  Zentrum 
nicht  oder  nur  undeutlich  gesehene  Fleck  an  exzentrischen  Netz- 
hautstellen besser  wahrgenommen  wird.  Dies  geschieht  am  einfachsten  dadurch, 
daß  man  das  Probeobjekt  rasch  einige  Zentimeter  weit  hin  und  her  bewegt. 

Hierbei  ist  aber  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  unter  Umständen  weiße 
Marken  zentral  ganz  gut  gesehen  werden,  obwohl  eine  zentrale  Störung  besteht; 
diese  kann  so  subtil  sein,  daß  nur  die  Farhcnempfindung  gestört  ist.  Für  solche 
Fälle  ist  die  angegebene  Prüfung  mit  farbigen  Marken  (rot,  blau,  grün)  zu  wieder- 
holen, ehe  ein  zentrales  Skotom  ausgeschlossen  wird.  Dabei  wird  bei  Bestehen 
eines  solchen  relativen  Skotoms  das  Auge  die  Farbe  der  Marke  exzentrisch 
deutlich  erkennen,  während  sie  im  Zentrum  nicht  oder  wenigstens  viel  unreiner 
gesehen  wird. 

Inselförmige  Defekte  kommen  vor  bei  allen  lokalen  Erkrankungen  der 
Aderhaut  und  Netzhaut,  zentrale  Skotome  bei  entzündlichen  oder  degenera- 
tiven Makulaerkranungen  (Senium,  Myopie,  Trauma)  und  vor  allem  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  !>ei  der  retrobulbären  Neuritis  (besonders  bei 
Tabak-  und  Alkoholmißbrauch). 

Die  Farbenprüfung  ist  für  den  praktischen  Arzt  von  geringerer  Wichtig- 
keit.   Sie  ist  prognostisch  wichtig  bei  Linsentrübungen,  wo  besonders  gute« 

*)  Es  sollen  Untersuchungsobjekte  mit  verschieden  großen  (1,  2,  5,  10  mm)  weißen 
und  farbigen  Marken  zur  Verfügung  stehen. 
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Unterscheidungsvermögen  für  rot  und  grün  für  gute  Xetzhautfunktion  spricht, 
und  spielt  eine  gewisse  Rolle  zur  Unterscheidung  von  Erkrankungen  des  Reiz- 
auf nah  meupparates  (der- Stäbchen  und  Zapfenschicht  der  Netzhaut)  und 
des  Reizleitungsapparates,  weil  bei  den  ersteren  die  Blauempfindlichkeit 
zuerst  leidet  (Chorioiditis,  Netzhautabhebung,  Retinitis  pigmentosa,  Retinitis 
albuminurica),  während  bei  den  letzteren  die  Rotgrünempfindlichkeit  in  erster 
Linie  gestört  ist  (Papillitis,  Stauungspapille,  retrobulbäre  Neuritis,  Sehnerven- 
atrophie, chronisches  Glaukom). 

Der  praktische  Arzt  wird  keine  Schwierigkeiten  haben,  sich  Probeobjekte 
in  den  vier  Hauptfarben  (rot,  gelb,  grün,  blau)  gegebenenfalls  in  Form  von 
farbigen  Papieren  oder  Stoffen  zu  verschaffen. 

Zur  Farbenprüfung  bei  Medientrübungen  können  mit  Vorteil  auch  farbige 
Gläser  benützt  werden. 

C.  Therapie. 

Von  lokaler  Behandlung  der  Augen  spielt  die  medikamentöse  die 
erste  Rolle. 

In  den  meisten  Fällen  werden  die  Heilmittel  in  Form  von  Tropfen  in 
den  Bindehautsack  gebracht.  Die  dazu  notwendigen  Augentropfer  sind  wohl 
in  der  Hand  eines  jeden  Arztes.  Ersatz  dafür  könnte  durch  jedes  feinere  Glas- 
röhrchen oder  durch  einen  Federkiel  geschaffen  werden,  mit  dem  die  Flüssigkeit 
wie  mit  einem  Heber  aus  dem  Fläschchen  geholten  und  dann  in  das  Auge  des 
Patienten  gebracht  wird. 

Viel  schwieriger  ist  alter  die  Beschaffung  der  notwendigen  Medikamente, 
nuchdem  das  Mitführen  von  Flüssigkeiten  in  Glasfläschchen  immerhin  mit 
Umständlichkeiten  verbunden  ist,  und  außerdem  manche  Augentropfen  nur 
eine  beschränkte  Haltbarkeit  haben,  so  daß  sie 
oft  längst  verdorben  sind,  ehe  sie  vom  Arzt  ein 
zweites  Mal  gebraucht  werden.  Diesem  Ultcl- 
stande  kann  durch  die  sehr  praktischen,  halt- 
baren und  handlichen  ,,Tablion*'-Präpa- 
rate  der  Firma  Egger  in  Budapest  abgeholfen 
werden '). 

Man  erhält  hierbei  in  kleinent  Jlasröhrehen 
papierdünne  Tabletten  von  2,5  mm  Durch- 
messer, die  gerade  die  Dosis  für  einmalige 
lokale  Anwendung  enthalten ;  diese  Tablet  tchen 
werden  mit  einem  angefeuchteten  (Masstäbchen 
direkt  in  den  Bindchautsack  eingebracht,  wo 
sie  in  etwa  einer  hallten  Minute  vollständig  zer- 
fallen, so  daß  die  darin  enthaltene  Suitstanz 
ihre  Wirksamkeit  entfalten  kann. 

Als  wichtige  Mit  tel,  die  im  Bestecke  keines 
Arztes  fehlen  sollen,  nenne  ich:  Atropiii  — 
für  entzündliche  Erkrankungen  der  Iris  pri- 
märer oder  sekundärer  Art  (Keratitis,  Horn- 
hau tgeschwüre):  vor  gedankenloser  Anwen- 
dung des  Atropins  bei  allen  möglichen  Augen- 
leiden kann  nicht  eindringlich  genug  gewarnt  werden,  das  beste  Kriterium  für 
die  Notwendigkeit  von  Atropinanwendung  ist  die  ziliare  Injektion  des  Bulbus, 


Abb.  15.  Tablion- Präparate  zur 
medikamentösen  Augentherapie. 


*)  Inzwischen  werden  ähnliche  Präparate  unter  dem  Namen  „Compretten  MBK 
(ophthalm.)"  auch  von  den  vereinigton  Firmen  Mc  rk.Boeh  r  Inger  und  Knoll  hergestellt. 
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man  hüte  sich  vor  Atropin  bei  primärem  Glaukom — ;  Kokain  —  zur  Anästhe- 
sierung z.  B.  bei  Fremdkörpern  — ;  Eserin  oder  Pilokarpin  —  bei  Glau- 
kom — ;  Homatropin  —  zur  diagnostischen  Erweiterung  der  Pupille  zum 
Zwecke  der  Spiegeluntersuchung  (Vorsicht  bei  seichter  Vorderkainraer  wegen 
Glaukom!);  allenfalls  noch  ein  Nebennierenpräparat  —  Metanephrin  —  zur 
Unterstützung  der  Wirkung  der  obigen  Mittel  oder  zur  Anämisierung  mit  Kokain 
zusammen  bei  operativen  Eingriffen  vom  Bindehautsacke  aus. 

Die  medikamentöse  Behelfstherapie  des  praktischen  Arztes  bei 
Augenkrankheiten  kann  in  einem  Schächtelchen  von  5  :  3,5  :  1  cm  leicht  unter- 
gebracht werden,  nimmt  also  so  gut  wie  keinen  Raum  ein  (Abb.  15). 

Neben  den  flüssigen  Arzneistoffen  kommen  für 
die  Augenpraxis  noch  Salben  und  Pulver  in  Be- 
tracht. 

Das  Einstreichen  von  Salben  in  den  Binde- 
hautsack geschieht  mit  Glasstäbchen.  Neben- 
stehend (Abb.  16)  ist  eine  sehr  einfache  und  prak- 
tische Form  eines  solchen  dargestellt,  dessen  Her- 
stellung keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereitet. 

Das  Einstauben  von  Pulvern  kann  in  Er- 
mangelung eines  Haarpinsels  oder  des  noch  besser 
geeigneten  Pulverbläsers  auch  mit  einem  auf  ein  Holz- 
oder  Glasstäbchen  aufgedrehten  Wattebausch  besorgt 
werden. 

Solche  gestielte  Tupfer  (Abb.  17)  dienen 
auch  zum  Tuschieren  der  Bindehaut  mit  Lapislösung. 
Ihre  Herstellung  ist  jederzeit  mit  den  einfachsten 
Mitteln  möglich,  sie  entsprechen  aber  auch  am  besten 
den    hygienischen  Anforderungen, 
weil  sie  leicht  sterilisierbar  sind  und 
keinen   Wert  repräsentieren,  also 
nach  jedesmaligen  Gebrauch  ver- 
nichtet werden  können. 

Zur  Behandlung  von  Trä- 
nensackleiden sind  häufig  medi- 
kamentöse Ausspülungen  vonnöten. 
In  Ermangelung  eines  entsprechen- 
den Instrumentariums  kann  dazu 
jede  Injektionsspritze  verwendet 
werden;  nur  muß  die  Spitze  der 
Kanüle  zuerst  abgefeilt  werden,  da- 
mit eine  Verletzung  der  Tränen- 
röhrchen  und  de«  Tränensackes  ver- 
mieden w  ird.  Man  tut  ferner  gut. 
von  der  abgefeilten  Kanüle  nur  ein 
etwa  (i  mm  langes  Ende  frei  zu  lassen  und  den  Rest  mit  Heftpflaster  zu  um- 
kielten  (Abb.  18).  Man  erreicht  dadurch,  daß  die  Kanüle  nicht  zu  weit  in  das 
Tränenröhrchen  eindringen  kann,  somit  eine  Verletzung  der  medialen  Tränen- 
sackwand unmöglich  wird,  und  daß  durch  den  so  verdickten  Teil  der  Kanüle 
der  Eingang  des  Tränenröhrchen«  verschlossen  wird,  so  daß  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  ihren  Weg  nicht  sofort  neben  der  Kanüle  wieder  heraus  nehmen 
kann,  sondern  gezwungen  ist,  sich  den  Weg  durch  das  zweite  Tränenröhrchen 
oder  durch  den  Tränennasengang  zu  suchen. 


J 

Abb.  16. 
Glasstab  zum 
Einst  reichen 
von  Augen- 
salben in  den 
Bindehaut- 
sack. 


Abb.  17. 
Gestielter 
Tupfer  zum 
Tuschieren 
der  Binde- 
haut mit 
Lapislösimg. 


Abb.  18. 
Behelfsmäßig 

hergestellte 
Kanüle  zum 

Ausspülen 
des  Tränen- 
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Natürlich  darf  da  beim  Einspritzen  keine  große  Gewalt  angewendet 
werden,  weil  es  sonst  bei  Unwegsam keit  der  erwähnten  Bahnen  zu  unangenehmen 
Folgerungen  (Eindringen  der  Spülflüssigkeit  in  das  den  Tränensack  umgebende 
Gewebe  mit  Verschleppung  der  Infektion)  kommen  könnte. 

Mit  dünnen  (ca.  1  mm  starken)  Kanülen  gelingt  es  in  der  Regel  durch  das 
unerweitertc  Tränenröhrchen  einzugehen.  Geht  dies  nicht,  so  dürfen  zur  Er- 
weiterung nie  Instrumente  mit  scharfer  Spitze  verwendet  werden,  weil  durch 
solche  zu  leicht  Neben  Verletzungen  gesetzt  werden.  Falls  keine 
kunstgerechte  konische  Sonde  vorhanden  ist,  kann  eine 
stumpfe,  entsprechend  feine  Stahlnadel  (z.  B.  eine  Sticknadel), 
die  vorher  durch  Auskochen  gereinigt  wird,  aushelfen. 

Das  Durchspritzen  des  Tränensackes  und  des  Tränennasen  - 
ganges  ist  auch  diagnostisch  wichtig  zur  Feststellung  der  Weg- 
samkeit  der  Tränen wege. 

Zum  Sondieren  des  Tränennasenganges  sollen  nur 
zylindrische  Sonden  (Bowman)  gebraucht  werden.  Hierbei 
wird  es  besser  sein,  nicht  zu  improvisieren,  eine  dringende 
Notwendigkeit  liegt  ohnedies  nie  vor. 

Zur  Entfernung  schlecht  stehender  Zilien  (Trichi- 
asis)  dient  eine  sogenannte  Epilationspinzette.  Handelt  es  sich 
um  gröbere  Haare,  so  kann  die  Epilation  auch  mit  einer  ge- 
wöhnlichen breiten  anatomischen  Pinzette  gelingen,  die  beim 
Schließen  an  der  Spitze  nicht  klafft. 

Bei  dem  besonders  im  höheren  Alter  nicht  seltenen  En- 
tropium spasticum  des  unteren  Lides  kann  für  einige  Zeit 
durch  einen  entsprechend  angelegten  Heftpflasterstreifen  (Abb. 
19)  eine  gute,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Reposition  des 
Lides  erzielt  und  so  das  Auge  von  dem  Trichiasisreize  befreit 
werden.  Man  benützt  dazu  einen  etwa  1,5  cm  breiten  und  5  cm 
langen  Leukoplaststreifen,  der  am  oberen  Ende  abgeschrägt 
wird.  Dieses  Ende  wird  am  äußeren  Drittel  des  Lidrandes  den 
Zilien  sehr  nahe  fest  angeklebt  (Haut  vorher  gut  abtrocknen!) 
und  dann  unter  Zusammenschieben  der  Haut  des  äußeren 
Drittels  des  unteren  Lides  schräg  nach  außen  abwärts  in  der 
Gegend  des  Jochbeinkörpers  angeklebt,  so  daß  beim  versuchten 
Lidschluß  sich  das  Lid  nicht  einstülpen  kann.  Bis  zur  end- 
gültigen operativen  Beseitigung  der  Stellungsanomalie  kann 
durch  dieses  Verfahren  das  Auslangen  gefunden  werden,  wenn 
nicht  etwa  eine  empfindliche  Haut  den  Pflasterstreifen  auf  die 
Dauer  nicht  verträgt. 

Um  an  den  Lidern  kleine  Eingriffe  in  Blutleere  ausführen 
zu  können  (z.  B.  Chalazionoperationen)  benützen  wir  sogenannte 
Lidklemmen.  Denselben  Zweck  können  wir  nötigenfalls  auch 
mit  zwei  nicht  zu  fest  schließenden  Schiebern  erreichen,  die  in 
der  in  der  Abbildung  20  dargestellten  Weise  angelegt  werden. 

Bei  schweren  progressiven  Hornhautgeschwüren  ist  oft  eine 
Kauterisation  notwendig,  um  dem  Fortschreiten  des  Zerfalls- 
prozesses Einhalt  zu  gebieten.  Die  im  augenärztlichen  Betrielie  gebräuchlichen 
Galvanokauter  stehen  dem  allgemeinen  Arzte  wohl  selten  zur  Verfügung.  Vor 
der  Verwendung  eines  Thermokauters  (Paquelin),  wie  er  etwa  bei  einem  Brand- 
malapparate zur  Verfügung  stehen  könnte,  möchte  ich  warnen,  weil  damit 
leicht  zu  ausgedehnte  Verbrennungen  auch  noch  gesunden  Gewebes  hervor- 
gerufen werden  können. 


Abb.  21.  Strick 
nadeln  zum 
K  autorisieren 
der  Hornhaut. 
(3/4  nat.  Gr.) 
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Es  läßt  sich  das  Verfahren  jedoch  leicht  jederzeit  mit  vollkommen  un- 
gefährlichen Hilfsmitteln  ausüben.  Man  benützt  zu  diesem  Behufe  eine  ein- 
fache etwa  1,5  mm  starke  Stricknadel,  die  man  an  einer  Spiritusflamme  bis 
zur  Rotglut  erhitzt.  Um  seine  eigene  Hand  vor  der  Hitze  zu  schützen,  steckt 
man  die  Nadel  durch  einen  nicht  zu  dicken  Korkstöpsel,  an  dem  man  das  In- 
strument anfaßt  (Abb.  21).  Zu  starke  Hitzeeinwirkung  ist  bei  dieser  Anordnung 
ausgeschlossen,  weil  die  Nadel  auf  dem  Wege  von  der  Flamme  bis  zur  Hornhaut 
und  dann  bei  der  Berührung  mit  dem  Hornhautgewebe  rasch  abkühlt;  man 
ist  deshalb  auch  gezwungen  zur  gründlichen  Kauterisierung  eines  Geschwürs 
die  Nadel  mehrmals  zu  erhitzen. 

Hier  sei  übrigens  erwähnt,  daß  an  Stelle  des  Glüheisens  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  Betupfen  des  Geschwürs  nach  erfolgter  Kokainisierung  mit  einem 
auf  eine  feine  Sonde  gewickelten  kleinen  Wattebausch,  den  man  in  eine  20- 
prozentige  Lösung  von  Zincum  sulfuricum  getaucht  hat,  erprobt  ist. 

Sehr  häufig  ist  der  praktische  Arzt  genötigt,  Fremdkörpcrvcrletzungen 
als  erster  zu  behandeln.  Handelt  es  sich  um  Fremdkörper  im  Bindehautsacke, 
so  kann  zur  Entfaltung  der  oberen  Übergangsfalte  die  oben  (S.  348)  beschriebene 
Art  der  Freilegung  des  oberen  Fornix  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  während 
bei  einfachem  Umstülpen  im  Fornix  liegende  Fremdkörper  (Granenhaare  von 
Getreide,  Holzstäbchen  oder  Aststückchen  u.  ä.)  leicht  übersehen  werden  können. 

Bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  muß  das 
Auge  kokainisiert  werden,  zum  Offenhalten  der  Lidspalte  können  Lidhalter 
notwendig  sein  (s.  S.  346).  Bei  der  Entfernung  selbst  kommt  es  nicht  so  sehr 
auf  das  Instrument,  mit  (lein  man  arbeitet,  als  vor  allem  auf  größte  Reinlichkeit 
an.  Nie  soll  man  nicht  sterilisierte  Instrumente  benützen.  In  Ermangelung 
einer  Fremdkörpernadel  kann  jedes  scharfe  und  spitze  Messer  von  nicht  zu 
großen  Dimensionen  gebraucht  werden,  mit  dessen  Spitze  man  den  Splitter 
aus  seinem  Lager  heraushebt. 


Digitized  by  Google 


Behelfstechnik  der  Untersuchung 
und  Behandlung  des  Ohres. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Otto  Mayer, 

Primararzt  in  Wien. 
Mit  20  Abbildungen. 


A.  Technik  der  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  wird  vorgenommen  mit  Hilfe  eines  im  Zen- 
trum mit  einer  Öffnung  versehenen  Reflektors  und  unter  Einführung  eines 
trichterförmigen  Ohrspekulums  in  den  Gehörgang. 

Der  Reflektor  (Abb.  1)  soll  eine  Brennweite  von  13  cm  und  einen 
Durchmesser  von  7    8  cm  haben.    Er  soll  also  wesentlich  kleiner  sein  wie  der 

zur  Untersuchung  des  Larynx  verwendete. 
Ich  selbst  gebrauche  jedoch  sowohl  zur 
ht    Untersuchung  der  Nase,  des  Rachens  und 
\    1   r^S  das  Kehlkopfes  als  auch  zur  Untersuchung 

ÜHH  des  Ohres  ein  und  denselben  Reflektor 

und  komme  damit  vollkommen  aus.  Der 
Reflektor  hat  eine  Brennweite  von  20  cm, 
einen  Durchmesser  von  10  cm  und  ist  von 
einer  ovalen  Öffnung  in  seiner  Mitte  durch- 
bohrt, welche  im  senkrechten  Durchmesser 
14  mm.  im  queren  10  mm  mißt.  Diese 
große  Öffnung  erleichtert  die  Otoskopie 
ungemein  und  beeinträchtigt  die  Licht- 
stärke des  Heflektors  nicht.    Die  Licht- 
quelle befindet  sich  zur  linken  Hand, 
des  Arztes  und  ca.  60  cm  hinter  dem  Kopf  der  Patienten.    Man  kann  das 
Optimum  der  Lichtstärke  der  Bilder  durch  entsprechendes  Nähern  oder  Ent- 
fernen der  Lichtquelle  bald  herausfinden. 

Als  Ohrtrichter  (Abb.  2)  verwendet  man  am  besten  konische  Metall- 
trichter, die  vor  Gebrauch  durch  Kochen  zu  sterilisieren  sind.  Man  soll  min- 
destens vier  verschiedene  Größen  besitzen.  Im  Notfall  kann  man  einen  Ohr- 
trichter aus  einem  Stück  steifen  Papier  (Visitkarte)  behelfsmäßig  herstellen, 
indem  man  sich  mit  der  Schere  ein  Stück  abschneidet  und  zu  einer  beider- 
seits offenen  Düte  einrollt. 


Abb. 


Reflektor. 
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Ist  dor  Gehörgang  sehr  weit  und  sind  keine  den  Einblick  störenden  Haare 
vorhanden,  so  kann  man  auch  ohne  Trichter  ein  Stück  des  Trommelfelles  sehen. 
Derartige  günstige  Verhältnisse  sind  jedoch  selten. 

Bei  der  Untersuchung  geht  man  auf  folgende  Weise  vor:  Es 
wird  die  Ohrmuschel  mit  der  einen  Hand  gefaßt  und  leicht  nach  hinten 
und  oben  gezogen.  Dieser  Handgriff  ist  unbedingt  nötig,  wenn 
man  das  Trommelfell  einstellen  will,  denn  der  knorplige  Ge- 
hörgang bildet  mit  dem  knöchernen  einen  nach  vorne 
offenen  stumpfen  Winkel.  Durch  Anziehen  an  der  Ohrmuschel 
wird  der  knorplige  Gehörgang  in  die  Achse  des  knöchernen  ge- 
bracht. Nun  wird  mit  der  anderen  Hand  der  Trichtor  vorsichtig 
und  leicht  eingeschoben  und  zwar  nur  so  weit,  als  der  knorplige 
Teil  reicht  Während  nun  der  Trichter  eingeführt  ist,  darf  die 
Ohrmuschel  nicht  ausgelassen  werden,  sondern  sie  muß  beständig 
nach  hinten  gezogen  bleiben.  Will  man  aber  die  zweite  Hand 
frei  bekommen,  um  den  Reflektor  zu  richten  oder  um  Instrumente 
einzuführen,  so  muß  (bei  Rechtshändern)  die  linke  Hand  die  Ohr- 
muschel abziehen  und  zwar  mit  dem  3.  und  4.  Finger,  während  Ohrtrichter, 
der  Zeigefinger  und  der  Daumen  derselben  Hand  den  Trichter 
dirigiert.  Die  rechte  Hand  bleibt  dann  frei.  Diese  Handgriffe  sind  ganz  ein- 
fach am  rechten  Ohre  (Abb.  3)  auszuführen,  am  linken  hingegen  schwieriger. 
Hier  muß  sich  die  linke  Hand  mit  dem  Ulnarrand  fest  gegen  die  Schläfe  des 


Abb.:*.  Einführen  des  Ohrtriehtcrs  Abb.  4.   Einführen  des  Ohrtrichters 

in  das  rechte  Ohr.  in  das  linke  Ohr. 


Patienten  stemmen,  um  beim  Abziehen  der  Ohrmuschel  die  genügende  Stütze 
zu  finden  (Abb.  4). 

Es  ist  stets  der  größtmögliche  Trichter  zu  wählen,  weil  nur  mit  einem 
solchen  ein  genügend  großes  Gesichtsfeld  eingestellt  werden  kann.  Ferner  ist 
stets  darauf  zu  sehen,  daß  nicht  der  Rand  des  Trichters  die  Gehörgangswand 
drücke,  denn  dadurch  werden  Schmerzen  und  reflektorischer  Husten,  eventuell 
sogar  Verletzungen  der  Gehörgangswand  hervorgerufen.  Es  muß  daher  der 
Trichter  stets  zwischen  dem  Zeigefinger  und  dein  Daumen  frei  beweglich  ge- 
halten werden. 
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Als  Lichtquelle  verwendet  man  am  besten  das  Auerlicht  und  zwar  so- 
wohl in  seiner  ursprünglichen  Form  oder  als  Grätzinlicht.  Schlechter  ist  die 
matte  elektrische  Glühbirne,  unbrauchbar  die  Glühbirne  mit  durchsichtigem 
Glas,  weil  das  Flammenbild  die  Form  des  glühenden  Drahtes  zeigt,  was  sehr 
störend  wirkt.  Da  verwendet  man  besser  eine  Petroleumlampe,  aber  ohne 
Schirm,  oder  eine  Kerze.  Sehr  geeignet  zur  Otoskopie  ist  das  Tageslicht,  es 
läßt  das  Trommelfell  in  seinen  natürlichen  Farben  erscheinen.  Man  setzt  den 
zu  Untersuchenden  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  und  richtet  den  Reflek- 
tor auf  eine  helle  Wolke  oder  auf  eine  von  der  Sonne  beschienene  weißgetünchte 
Mauer.  Blauer  Himmel  ist  ungeeignet.  Das  Fenster,  durch  welches  das  Licht 
einfällt,  soll  bis  auf  einen  Spalt  verdunkelt  werden,  ebenso  sollen  die  übrigen 
Fenster  möglichst  abgedunkelt  werden.  Die  Beleuchtung  wird  auf  diese  Weise 
sehr  kontrastreich.  Sonnenlicht  darf  nicht  verwendet  werden,  weil  sonst  Ver- 
brennungen an  der  bestrahlten  Stelle  entstehen. 

B.  Technik  der  Behandlung. 

1.  Reinigung  des  äußeren  Gehörganges  durch  Ausspülung. 

In  den  meisten  Fällen  muß  der  Inspektion  des  Trommelfelles  eine  Rei- 
nigung des  Gehörganges  vorangehen.  Ungeübte  machen  stets  den  Fehler, 
einen  Trommelfcllhefund  erheben  zu  wollen,  ohne  vorher  das  Ohr  gereinigt  zu 
haben.  Diese  Prozedur  ist  allerdings  oft  recht  mühsam,  doch  unbedingt  not- 
wendig, wenn  man  Täuschungen  aus  dem  Wege  gehen  will.  Oft  sind  es  nur 
Epidermissc huppen  oder  kleine  Klümpchen  von  Cerumen,  die  den  Einblick  ver- 
wehren. Man  kann  diese  Hindenüsse  einfach  beseitigen,  indem  man  sie  mit 
einor  feinen  Ohrsonde  beiseite  schiebt.  Diese  Sondierung  darf  nur  unter 
Leitung  des  Auges  vorgenommen  werden,  wie  ich  gleich  an  dieser  Stelle 
betonen  möchte.  Ein  blindes  Sondieren  ist  im  Ohre  absolut  verboten,  weil 
dadurch  schwere  Verletzungen  hervorgerufen  werden  können  (insbesondere 
Durchstoßungen  des  ovalen  Fensters).  Ist  ein  größerer  Cerumenpfropf  oder 
eine  eitrige  Mittelohrentzündung  vorhanden,  so  muß  das  Ohr  ausgespült  werden. 
Unbedingt  zu  unterlassen  ist  eine  Ausspülung  in  den  Fällen ,  in  welchen 
eine  trockene  Perforation  des  Trommelfelles  besteht.  Man  über- 
zeuge sich  daher  stets  vor  einer  Spülung,  ob  nicht  eine  solche  vorhanden  ist, 
denn  durch  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaßregel  kann  man  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung hervorrufen.   Ist  das  Trommelfell  nicht  zu  sehen,  weil  ein  großer 

Cerumenpfropf  den  Einblick  verwehrt,  so 
erkundige  man  sich  bei  dem  Kranken,  ob 
nicht  früher  eine  Eiterung  l>estand.  Wenn 
ja.  ist  der  Pfropf  mit  der  Kniepinzette 
(Abb.  5)  zu  entfernen.  Zu  verpönen  ist  die 
diagnostische  Spülung,  um  zu  sehen,  was 
herauskommt.  Strengstens  verboten  ist 
die  Ausspülung  des  Ohres  auch  in 
allen  Fällen  von  Verletzungen  des 
Abb.  5.    Knicpinzette.  Ohres,  etwa  um  Blut  aus  dem  Ge- 

hörgang zu  entfernen.  Denn  durch 
das  Ausspülen  wird  die  Wunde  stets  infiziert  und  dadurch  bei 
Frakturen  des  Schläfenbeins  eint*  Labyrintheiterung  und  eine 
Meningitis  erzeugt. 

Bei  genauer  Indikationsstellung  und  richtig  ausgeführt  ist  die  Ausspülung 
ein  sehr  schonendes  und  ungefährliches  Verfahren.    Sie  wird  vorgenommen  mit 
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einer  Spritze  und  körperwarmer  Flüssigkeit.  Als  Spritze  (Abb.  6)  verwendet 
man  am  besten  eine  durch  Kochen  sterilisierbare  Metallspritze  von  80 — lOOccm 
Inhalt.  Eine  größere  Spritze  zu  verwenden,  ist  unzweckmäßig,  weil 
eine  solche  zu  schwer  und  zu  unhandlich  ist  und  sich  daher  nicht 
entsprechend  dirigieren  läßt.  Die  Metallspritze  ist  der  aus  Hart- 
gummi mit  loderst empcl  vorzuziehen,  denn  erstens  ist  diese 
nicht  sterilisierbar  und  zweitens  wird  der  linierst empel,  wenn  die 
Spritze  einige  Zeit  ungebraucht  liegt,  trocken  und  undicht.  Eine 
solche  Spritze  ist  nur  die  Quelle  vielen  Ärgers.  Die  Metallspritze 
ist  hingegen  sehr  dauerhaft  und  stets  parat.  Geht  sie  ungleich- 
mäßig, d.  h.  geht  der  Stempel  ruckweise  beim  Spritzen,  dann 
gieße  man  ein  paar  Tropfen  Paraffinum  liquidum  auf  den  Stempel. 

Statt  der  Spritze  kann  man  auch  einen  birnförmigen 
Gummiballon  (Abb.  7)  benützen,  am  besten  einen  solchen 
ohne  Ansatz.  Ist  ein  Ansatz  aus  Bein  vorhanden,  so  steckt  man 
über  die  Spitze  desselben  ein  Stück  Gummischlauch,  um  die  Haut 
des  Gehörganges  zu  schützen.  Dann  kann  auch  ein  I^aie  die 
Spülung  ohne  Gefahr  vornehmen.  Auch  der  Irrigator  ist  zum 
Ausspülen  des  Ohres  anwendbar. 

Als  Spülflüssigkeit  nimmt  man  entweder  physiologische 
K(X'hsalzlösung  oder  3°0iges  Borwasser.  Rine  antiseptische 
Flüssigkeit  anzuwenden,  ist  nicht  zweckmäßig,  weil  hierdurch 
das  Ohr  gereizt  wird  und  überdies  eine  Wirkung  nach  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  nicht  zu  erwarten  ist.  Will  man  aber 
bei  üblem  Gerüche  des  Kiters.  z.  B.  bei  Caries  des  Felsenbeines 
ein  Desodorans  anwenden,  so  kann  man  1"  „ige  Wasserstoff- 
superoxydlösung oder  noch  l>esser  Formaldehydum  sohlt  um  (1<> 
Tropfen  auf  einen  Liter  Wasser)  benützen. 

Stets  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Spülflüssigkeit 
körperwarm  ist,  weil  sonst  infolge  kalorischer  Reizung 
des  Ohrlabyrinthes  Schwindel,  Übelkeiten  und  Er- 
brechen auftreten  können.  Ferner  ist  es  absolut  verboten, 
mit  einem  große renDrucke  zu  spülen  (spülen  nicht  spritzen). 
Es  ist  klar,  daß  bei  einer  Mittelohreiterung,  welche  zu  einer  Ar- 
msion oder  Verdünnung  der  Labyrinthwand  geführt  hat,  durch 
zu  starken  Druck  beim  Spülen  eine  Zersprengung  der  erkrankten 
Gewebe  herbeigeführt  werden  kann,  woraus  eine  Infektion  des 
Labyrinthes  und  der  Meningen  entstehen  würde.  Andererseits 
muß  hier  gesagt  werden,  daß  eine  nach  diesen  Prinzipien  und 
nach  genauer  Indikation  ausgeführte  Spülung  des  Ohres  als 
gefahrlos  bezeichnet  werden  kann. 

Vor  Jahren  kam  infolge  einer  falschen  Auffassung  eines  anerkannten  chirurgischen 
Grundsatzes,  daß  man  nämlich  Abszesse  nicht  auaspülen  dürfe,  sondern  dieselben  trocken 
durch  Drainage  behandeln  müsse,  die  trockene  Behandlung  auf.  Man  hat  heute  all- 
gemein eingesehen,  daß  die  trockene  Behandlung  unzweckmäßig  ist.  Bei  der  Mittelohr- 
eiterimg handelt  es  sich  ja  um  keinen  Abszeß,  sondern  um  eine  Schleimhautcitcrung  (Em- 
pyem). Der  Eiter  fließt  vom  Orte  seiner  Entstehung,  d.  i.  die  Paukenhöhle  und  das  An- 
trum.  durch  die  Perforation  in  den  Gehörgang  ab.  Unsere  Sorge  muß  es  sein,  den  Eiter 
von  dort  auf  eine  möglichst  schonende  Art  wegzuschaffen,  und  das  kann  nur  mittelst 
•Spülung  geschehen.  Das  Austupfen  mit  watteumwickelter  Sonde  erfordert  Übung  und 
große  Geduld,  sowohl  von  Seiten  des  Arztes  als  auch  des  Patienten.  Letzterer  wird  sicher 
die  Spülung  als  das  schonendere  und  schmerzlose  Verfahren  vorziehen.  Besonders  l>ei 
Kindern  ist  <las  Austupfen  oft  ganz  unmöglich,  die  Folge  des  Xichtspülens  ist  die  Sta- 
gnation und  Zersetzung  des  Eiters  im  Gehörgang.  Ich  nahe  wiederholt  so  von  Anderen 
Tichandelte  Falle  in  Behandlung  übernommen  und  nach  wenigen  Spülungen  bedrohliche 
Symptome  (Fieber.  Druckschmerzhaft igkeit  am  Warzenfortsatz)  sehwinden  gesehen, 
v.  Saar,  Änctllelm  n«liclf*t.<huik.  24 
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Gummil»allon 
zum  Aus- 
spülen des 
Ohres. 
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Vor  der  Ausspülung  füllt  mau  die  Spritze  durch  langsames  Aufziehen 
mit  Wasser,  hierauf  stellt  man  sie  senkrecht  (Abb.  8)  und  schiebt  den  Stempel 
langsam  in  die  Höhe,  damit  die  Luft  aus  der  Spritze  vollkommen  entweicht, 
denn  kommen  mit  der  Spülflüssigkeit  auch  Luftblasen  in  das  Ohr,  so  erschrickt 
der  Patient,  zuckt  und  stößt  dadurch  gegen  die  Spritzenkanüle,  andererseits 
sollen  die  Luftblasen  an  sich  Schmerzen  machen.  Zum  Auffangen  der  Spül- 
flüssigkeit verwendet  man  am  besten  ein  schwarzes,  nierenförmiges  Spülbecken 
aus  Papiermache  (Abb.  !>).  Aus  letztcrem  Stoffe,  weil  sie  dann  nicht  bricht  und 
tatsächlich  unbeschrankt  haltbar  ist.  schwarz,  weil  man  auf  schwarzem  Grunde 
ausgezeichnet  sehen  kann,  ob  Schleimhautfäden  oder  Cholesteatomschnppeii 
vorhanden  sind.  Außerdem  sind  solche  Tassen  sehr  billig.  Im  Notfall  kann  man 
eine  Schüssel  odtr  einen  Teller  verwenden.  Den  besten  Krsatz  bildet  die  Rasier- 
schüssel,  die  meist  ebenfalls  Xierenform  hat. 


I 


Abi).  1>.    Xierenfünni<:«\s  Spülbecken. 


Al»l>.  8.   Ausblasen  der  Luft. 


Abb.  10.    Ausspülen  des  Ohres. 


Bei  der  Ausspülung  eines  ('emmen  pfropf  es  ist  größere  Kraft  an- 
zuwenden. Ks  ist  jedoch  besser,  denselben  vor  der  Ausspülung  durch  Kin- 
t  räufeln  von  Seifenw  asser.  2"  „iger  Kai  iumcarbonieum-Lösung  oder  2°  „igerHydro- 
gcniumlösuug  aufzuweichen.  Das  beliebte  Kinträufeln  von  Öl  ist  verboten, 
weil  sich  auf  dem  eingetrockneten  Olbelage  Schimmelpilze  ansiedeln,  die  eine 
Entzündung  der  Haut  des  Gehörganges  herbeiführen,  welche  sehr  schwer  zu 
heilen  ist.  Der  Krfolg  der  Spülung  wird  beschleunigt,  wenn  man  den  Pfropf 
mit  einer  stumpfen  Sonde  vom  Rande  her  lockert.  Nun  wird  ilie  Ohrmuschel 
nach  hinten  oben  gezogen,  die  Spritzenkanüle  in  die  Gehörgangsöffnung  ein- 
geführt, die  aber  nicht  berührt  werden  soll  und  nun  in  der  Richtung  des  Ge- 
hörganges langsam  und  gleichmäßig  gespült  (Abb.  10).  Die  zurückströmende 
Flüssigkeit  wird  in  einem  Kiterbeeken.  das  der  Patient  entweder  selbst  hält 
oder  das  von  einer  Warteperson  gehalten  wird,  aufgefangen.  Die  Tasse  soll 
nicht  so  hoch  gehalten  werden,  daß  beim  Anpressen  derselben  der  knorplige 
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Gehörgang  komprimiert  wird.  Kinder  pflegen  zur  Abwehr  die,  betreffende 
Sehulter  hoeh  zu  heben,  wodurch  die  Tasse  nach  oben  gedreht  winl.  so 
«laß  ein  Ausspülen  unmöglich  ist.  Da  verlese  man  sich  nicht  aufs  Paktieren, 
sondern  lasse  das  Kind  richtig  halten, 
weil  die  Prozedur  so  viel  rascher,  mit 
weniger  Aufregung  und  vor  allem  besser 
zu  machen  ist.  Das  Kind  ist  auf  ein 
Knie  zu  setzen,  der  Haltende  überkreuzt 
seine  Beine  vor  den  Beinen  des  Kindes. 
Die  eine  Hand  faßt  vorn  beide  Hände, 
die  andere  drückt  den  Kopf  auf  die 
gesunde  Ohrseite.  Eine  zweite  Hilfs- 
person hält  die  Tasse  an  den  Hals  mit 
der  einen  Hand,  mit  der  anderen  wird 
die  Schulter  nach  abwärts  gedrückt. 
Man  kommt  so  auch  bei  größeren  Kin- 
dern  unbedingt  zum  Ziel  (Abb.  11). 

2.  Reinigung-  des  äußeren  Gehör- 
ganges  durch  Austupfen. 

Hierzu  wird  Watte  verwendet. 
Hat  man  keine  sterilisierten  Tupfer  vor- 
rätig, so  kann  man  sieh  folgendermaßen 
behelfen:  Man  dreht  mit  reinen  Fingern 
einen  kleinen  Tupfer,  faßt  denselben 
mit  einer  Pinzette  oder  man  dreht  ihn 
gleich  auf  das  Ende  einer  Sonde  oder 
eines  Hol/..stäbchens  an  und  zieht  ihn  Abb,  n. 
durch  eine  nicht  rußende  Klamme 
(Spiritus),  um  ihn  oberflächlich  ab- 
zubrennen wie  den  Wattestöpsel  einer  sterilen  Kprouvettc. 
der  brennenden  Watte  geschieht  durch  Schwenken. 

Kin  anderes  Verfahren  besteht  darin,  daß  man  den  Wattetupfer  in  Spi- 
ritus taucht  und  ihn  dann  abbrennt. 

Das  Auswischen  des  Gehörganges  macht  man  folgendermaßen: 

1.  Der  Tupfer  winl  mit  einer  Pinzette  zuerst  an  der  Spitze,  dann  allmäh- 
lich weiter  hinten  gefaßt  und  so  vorgeschoben:  die  Pinzette  darf  nie  in 
den  Gehörgang  selbst  eingeführt  werden.  Das  Einschieben  der  Watte 
gelingt  nur.  wenn  die  Ohrmuschel  gleichzeitig  nach  hinten  oben  gesogen 
wird:  bei  Gewaltanwendung  entstehen  Verletzungen  an  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand. 

2.  Mit  einem  Holzstäbchen  als  Watteträger  kann  man  nur  den  Gehör* 
gangseingang  reinigen.  Ein  gewaltsames  Einschieben  in  den  Gehörgang 
macht  Schmerzen  und  Verletzungen. 

3.  Mit  einer  feinen,  knieförmig  gebogenen  watteuinwickclten  Sonde  kann 
man  unter  Leitung  des  Auges  auch  bis  zum  Trommelfell  und  bei  Perfo- 
rationen bis  in  die  Paukenhöhle  vordringen.  Dieses  Verfahren  ist  nur 
Geübten  zu  empfehlen. 

3.  KingieUungen  in  das  Olir. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl  und  legt  den  Kopf  auf  einen  Arm.  der 
auf  einen  Tisch  ausgestreckt  wird,  so  daß  der  Kopf  horizontal  liegt.  Ks  ist 
dies  die  bequemste  Lage,  die  aufzusuchen  deshalb  zweckmäßig  ist.  weil  der 
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Halten  eines  Kindes  beim  Aus- 
spülen des  Ohres. 
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Kranke  in  derselben  längere  Zeit 
Lage  unbequem,  so  trachtet  der 
was  dem  Erfolg  nicht  för.lerlieh  ist 


Ahl».  13. 
Piilvcrbläser. 


(5 — 10  Minuten)  verweilen  muß.  Ist  die 
Kranke  möglichst  bald  befreit  zu  werden. 
Der  Arzt  oder  die  Pflegerin  tritt  hinter  den 
Kopf  des  Kranken,  zieht  mit  der  einen 
Hand  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und 
gießt  mit  der  anderen  die  in  einem  Ixiffel 
oder  Eprouvette  vorgewärmte  Flüssigkeit 
in  der  Menge  von  10 — 15  Tropfen  ins  Ohr 
(Abb.  12).  Ein  Drücken  auf  den  Tragus 
zum  Einpressen  der  Flüssigkeit  ist  unnötig 
und  eventuell  sogar  gefährlich.  Die  ein- 
geträufelte Flüssigkeit  soll  körperwarm 
sein,  weil  andernfalls  infolge  kalorischer 
Heizung  des  Ohrlabyrinthes  Labyrinth- 
symptome  auftreten. 

Zu  Ohrtropfen  wird  angewendet 
bei  akuter  Otitis  media  als  Anästhetikum 
5 — 10°  „iges  Karbolglvzerin.  bei  akuter 
eitriger  MittelohrentzündungHydrogenium 
hyperoxydatuin  sohlt  um  oder  Perhydrol 
5.0,  Aqua  destill.  45,0,  bei  chronischer 
Mittelohreiterung  am  besten  Borspiritus 
oder  l°  0iger  Salizylspiritus.  Die  Spiritu- 
osen Flüssigkeiten  muß  man  anwärmen, 
indem  man  das  Fläschchen  in  warmes 
Wasser  stellt,  die  wässerigen  können  in 
dem  Löffel  über  einer  Spiritusflamme  er- 
hitzt werden.  Vor  dem  Einträufeln  über- 
zeuge man  sich  stets,  ob  die  Tropfen  die 
entsprechende  Temperatur  haben.  Einträufelungen  in  das  Ohr 
sind  kontraindiziert  bei  trockener  Perforation  des  Trommelfelles 
und  bei  Verletzungen  des  (iehörganges. 

4.  Einblasung 

von  Pulver  nimmt  man  mittelst  des  Pulverbläsers  (Abb.  13) 
vor.  Stets  ist  bei  der  Einblasung  die  Paukenhöhle  genau  ein- 
zustellen und  nur  soviel  Pulver  einzuhlasen,  daß  die  darunter 
liegenden  Teile  in  ihren  Konturen  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Die  Einblasungen  sind  nur  erlaubt  bei  nachgewiesener  großer 
Perforation  des  Trommelfelles.  Bei  kleiner  Perforation,  nament- 
lich bei  akuter  Mittelohreiterung  unterlasse  man  die  Einblasung, 
die  nur  zu  einer  Verlegung  der  Trommelfellöffnung  und  zur 
.Sekretstauung  in  der  Paukenhöhle  Veranlassung  gibt.  Hat  man 
zuviel  Pulver  eingehlasen,  so  kann  man  dasselbe  leicht  ohne 
Spülung  entfernen,  indem  man  mit  dem  Politzerschen  Ballon 
in  das  Ohr  hineinbläst.  Das  überschüssige  Pulver  wird  dadurch 
wieder  herausgeblasen.  Die  eingeblasene  Luft  darf  nicht  kalt 
sein,  auch  darf  der  Druck  nicht  zu  groß  sein,  weil  sonst 
Schwindel  etc.  auftreten  kann. 

5.  Ätzungen 

nimmt  man  vor  entweder  mit  Trichlorazetessigsäure  oder  mit 
der  Lapisperle.    Die  Trichlorazetessigsäure  wendet  man 
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folgendermaßen  an:  Man  dreht  um  den  Knopf  einer  Ohroonde  ein  paar  Watte- 
fasern fest  und  taucht  diesen  kleinen  Pinsel  in  die  Kristalle  ein  .  da  diese  sehr 
hygroskopisch  sind,  bleiben  sie  an  den  Wattefasern  leicht  hängen.  Noch  besser 
ist  es,  die  Kristalle  etwas 
zu  befeuchten.  Sie  zerfließen 
stets  sehr  rasch  und  dann 
kann  man  mit  der  konzen- 
trierten Ijösung  he«  |  nein 
ätzen.  Man  sehe  darauf, 
daß  z.  B.  l>eim  Atzen  von 
( Granulationen  in  der  Pau- 
kenhöhle diese  vor  dem 
Atzen  trocken  getupft  ist. 
denn  sonst  zerfließt  die 
Säure  und  es  kommt  zu 
einer  unbeabsichtigten  dif- 
fusen Atzung  gesunder 
Schleimhaut. 

Die  Lapis  perle  ver- 
fertigt man  einfach,  indem 
man  eine  Sill)ersonde  mit 

dem  Knopf  in  Argentum  nitricum  eintaucht,  das  man  in  einem  Porzellan- 
sehälehen  zum  Schmelzen  gebracht  hat  (Abb.  14). 

Die  Atzung  mit  Triehlorazetessigsäuie  ist  zur  Zerstörung  flacher  Granu- 
lationen ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel,  welches  ich  der  Lapisperle  vorziehe. 
Nach  der  Atzung  ist  eine  Einblasung  eines  austrocknenden  Pulvers,  z.  B.  Bor- 
säure oder  Xeroform,  am  Platze. 


Abb.  14.    Anfertigen  einer  Lapisperle. 


6.  Inzisionen 

werden  bei  Abszessen  im  Gehörgang  infolge  von  Furunkeln  selten  nötig,  weil 
meist  Spontanperforation  eintritt.  Es  ist  übrigens  vor  der  frühzeitigen  In- 
zision  von  Gehörgangsfurunkel  zu  warnen,  da  der  an  den  übrigen  Körperstellen 
sicher  zu  erwartende  Erfolg  hier  auszubleiben  pflegt.  Man  inzidiere  nur  dann, 
wenn  sich  eine  Eiteransammlung  nachweisen  läßt.  In  der  Kegel  bringt  ein 
Thermophor  wesentliche  Erleichterung  und  beschleunigt  den Spontanduichbruch . 

7.  Parazentese. 

Diese  wichtige  Operation  wird  in  typischer  Weise  mit  einem  eigens  hierzu 
konstruierten  kleinen  Siesserehen,  das  in  stumpfem  Winkel  an  einem  (Griff  be- 
festigt ist,  vorgenommen.  Der  Griff  soll  nicht  zu  lang  sein,  weil  man  sonst  mit 
der  Schulter  des  Pationten  in  Konflikt  kommt  und  dadurch  in  den  Bewegungen 
gehindert  wird.  Am  besten  ist  ein  kurzer  blattförmiger  (Griff,  der 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  gefaßt  wird. 
Von  einer  Desinfektion  der  Haut  des  Gehörganges  wird  abgesehen. 
Will  man  eine  solche  vornehmen,  kann  man  mit  watteumwickelter 
Sonde  Jodtinktur  aufpinseln.  Die  Operation  soll  nur  bei  guter 
Beleuchtung  des  Trommelfelles  mittelst  des  Reflektors  und  genauer 
Einstellung  des  Operationsfeldes  mit  dem  Trichter  vorgenommen 
werden.  Der  Schnitt  soll  immer  so  ausgeführt  werden,  daß  die 
Kadiärfasern  quer  getroffen  werden,  damit  der  Schnitt  genügend 
klafft.  Meist  wird  die  Spaltung  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfelles  empfohlen 
(Abb.  15).   Ist  die  Lanzette  breit  genug,  so  ist  ein  einfacher  Stich  ausreichend. 


Abb.  IS. 
Fan- 

zentesen- 
Bchnitt. 
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Basser  jedoch  ist  es.  an  den  Stich  einen  in  sägenden  Zügen  auszuführenden  Schnitt 
anzuschließen.  Der  Ungeübte  macht  fast  stets  den  Fehler,  die  hintere  Gehör- 
gangswand  anzustechen.  Dieser  Fehler  ist  jedoch  sofort  an  dem  Gefühl  zu 
erkeimen,  denn  das  entzündete  Trommelfell  ist  ein  weiches  Gewebe,  die  Gehör- 
gangswand knochenhart..  Die  Gefahren  der  Parazentese  sind  gleich  Null.  Wirt! 
zu  tief  eingegangen,  so  daß  auch  die  dem  Trommelfell  gegenüberliegende  Schleim- 
haut der  Labyrinth  wand  verletzt  wird,  so  ist  dies  für  die  Heilung  ohne  Be- 
deutung. Die  Labyrinthfenster  können  infolge  ihrer  anatomischen  Lage  nicht 
durchschnitten  werden.  Die  einzige  Gefahr  bildet  die  Verletzung  des  Bulbus 
der  Vena  jugularis,  der  in  einigen  wenigen  Fällen  angestochen  wurde.  Es  han- 
delte sich  in  allen  Fällen  um  eine  abnorme  Hochlagerung  und  Freiliegen  des- 
seU>en. 

Zur  Anästhesierung  des  Trommelfelles  benützt  man  am  besten  Cocainum 
muriaticum.  und  zwar  löst  man  eine  Fortion  des  Pulvers  in  einem  Schälehen 
in  einigen  Tropfen  Adrenalinlösung  (1 :  1000)  auf.  tränkt  damit  ein  Wattebäusch- 
chen, welches  man  mit  der  Pinzette  bis  an  das  Trommelfell  führt.  Nach  15  Mi- 
nuten ist  eine  ziemliche  Unempfindliehkeit  aufgetreten.  Will  man  die  Ope- 
ration ganz  schmerzlos  ausführen,  so  wende  man  den  Ätherrausch  oder  die 
Chloräthylnarkose  an. 

8.  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  («ehörgang  oder  der 

Paukenhöhle. 

Da  leblose  Fremdkörper  jahrzehntelang,  ohne  die  geringsten 
Beschwerden  zu  machen,  im  Gehörgange  bleiben  können,  ist  vor 
improvisierten  Extraktionsversuchen  ernstlieh  zu  warnen.  Die  Ge- 
fahren der  Ohrfremdkörper  liegen  in  den  sehr  häufig  von  Laien  und  leider  auch 
von  ungeübten  Ärzten  ausgeführten  Manipulationen.  Zerreißungen  des  Trom- 
melfelles. Extraktion  von  Gehörknöchelchen,  Verletzungen  des  N.  facialis. 
Durchbohrungen  der  Labyrinthwand,  tödliche  Meningitiden  sind  wiederholt  be- 
schrieben worden.  Es  ist  dies  um  so  bedauerlicher,  als  die  Behandlung 
der  Ohrf re mdkörper  sehr  einfach  ist.  da  sich  0!)%  derselben  durch 
einfaches  Ausspritzen  mit  lauwarmem  Wasser  entfernen  lassen. 

Bekommt  man  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Ohre  zur  Behandlung,  so 
versichere  man  sich  vorher,  ob  nicht  schon  von  anderer  Seite  Kxtraktionsver- 
suche  gemacht  worden  sind.  Man  sehe  daher  bei  guter  Beleuchtung  mittelst 
Reflektors,  jedoch  ohne  einen  Ohrtrichter  einzuführen,  einfach  durch  Abziehen 
der  Ohrmuschel  in  den  Gehörgang  hinein.  Sind  Verletzungen  der  Gehörgangs- 
wand vorhanden,  so  weise  man  den  Fall  lieber  ab  oder  sichere  sich  gegen  nach- 
trägliche Beschuldigungen,  denn  schließlich  wird  doch  immer  der  Arzt  für  den 
eventuellen  schichten  Ausgang  verantwortlich  gemacht.  Ferner  überzeuge 
man  sich,  ehe  man  eine  Therapie  beginnt,  ob  überhaupt  ein  Fremdkörper  im 
Ohre  sich  befindet,  denn  es  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  nach  Extraktions- 
versuchen Meningitis  und  Kxitus  eintrat  und  man  bei  der  Obduktion  den 
Fremdkörper  im  anderen  Ohre  fand. 

Hat  man  den  Fremdkörper  festgestellt,  was  in  der  Kegel  ganz  leicht  ge- 
lingt, so  richte  man  sich  einen  großen  Topf  lauwarmen  sterilen  Wassers  und 
spritze  mit  diesem  den  Gehörgang  aus.  Dies  geschieht  am  besten  mit  einer 
ca.  100  cem  fassenden  Hartgummi-  oder  Metallspritze:  man  richte  den  Strahl 
gegen  die  hintere  Gehörgangswand  und  spritze  ziemlich  kräftig.  Das  Wasser 
dringt  neben  dem  Fremdkörper  zum  Trommelfell  und  drängt  von  dort  zurück- 
prallend denselben  nach  außen.  Kinder  müssen  hierbei  gut  gehalten  oder, 
wenn  sie  besonders  ungebärdig  sind,  narkotisiert  werden.    Gelingt  die  Ent- 
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ferming  nicht  nach  ö — lOmaligem  Spritzen,  so  versuche  man  die  Spülung 
am  hängenden  Kopfe,  welche  sich  bei  Metallfremdkörpern  (Schrotkorn)  oft 
wirksam  erweist.  Handelt  es  sich  um  quellbare  Fremdkörper  (Linsen, 
Bohnen),  die  infolge  Aufquellung  den  Oehörgang  vollständig  abschließen,  so 
lasse  man  einige  Tage  absoluten  Alkohol  einträufeln,  welcher  diese  Fremdkörper 
zum  Schrumpfen  bringt,  worauf  dann  die  Ausspülung  meist  leicht  gelingt. 
Fliegen maden  müssen  vor  der  Ausspülung  durch  Eingießen  von  Alkohol 
getötet  werden,  weil  sie  sich  an  der  Gehörgangs  wand  fest  hängen  und  auch  bei 
der  Spülung  nicht  loslassen. 

Zu  warnen  ist  jeder  nicht  Spezialist  isch  gebildete  Arzt  vor 
der  inst  rumentellen  Entfernung  der  Fre  mdkörper.  Bei  weichen  Fremd- 
körpern gelingt  es  allerdings  oft,  mit  einer  Pinzette  zuzufassen  und  ein  Stück 
um  das  andere  zu  entfernen,  namentlich  dann,  wenn  der  Fremdkörper  nahe 
der  Gehörgangsöffnung  liegt  oder  durch  Spülungen  dorthin  gebracht  wurde. 
Bei  harten  glatten  Fremdkör|>eni  (Knöpfen  usw.)  besteht  jedoch  die  tiefahr, 
daß  derselbe  durch  die  Pinzette  oder  Zange  tiefer  in  den  Gehörgang  hinein- 
getrieben wird,  da  die  Branchen  der  Pinzette  abgleiten  und  die  Fremdkör|>er 
geradezu  hineinschnellen ;  Zerreißungen  des  Trommelfelles  und  Hineinstoßen  der 
Fremdkörper  in  die  Paukenhöhle  sind  bei  solchem  Vorgehen  die  geringsten 
Verletzungen,  die  zu  gewärtigen  sind.  Es  ist  ein  derartige«  Vorgehen  in  einem 
speziellen  Falle,  der  ein  gerichtliches  Nachspiel  hatte,  als  -Kunstfehler  erklärt 
und  dementsprechend  geahndet  worden.  Gelingt  daher  die  Entfernung  nicht 
durch  Spritzen,  so  überweise  man  den  Fall  dem  Spezialarztc. 

9.  Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete 

zum  Zwecke  der  Lufteinblasung  in  das  Mittelohr  wird  mittelst  eines  Ohr- 
katheters und  eines  Politzerschen  Gummiballons  ausgeführt.  Der  Katheter 
(Abb.  16)  soll  aus  Metall  sein,  damit  man  ihn  durch  Kochen  sterili- 
sieren kann.  Die  Katheter  aus  Hartgummi  sind  nicht  sicher  sterili- 
sierbar und  ist  durch  Gebrauch  derselben  wiederholt  Syphilis  über- 
tragen worden. 

Von  den  Methoden  der  Einführung  des  Katheter»  ist  die  Gau  men Hegel  - 
methode  und  die  Septum  met  hode  die  beste.   Vor  der  Einführung  sehe  man 
sieh  genau  das  Naseninnere  und  den  Pharynx  an.    Bei  akuten  Entzündungs- 
prozessen. Gcsehwürsbildiing.  Empyemen  etc.  ist  die  Luftciublasung  nicht  ge- 
stattet, weil  eine  Verschleppung  der  Keime  in  das  Mittelohr  zu  befürchten  ist. 
Gleichzeitig  ist  auf  das  Bestehen  einer  Deviatio  oder  der  Crista  septi  zu  achten. 
Bei  der  Einführung  steht  tler  Arzt  vor  dem  sitzenden  Patienten,  hebt  die  Nasen- 
spitze kräftig  in  die  Höhe  und  schiebt  den  Sehnabel  des  Katheters  in  ein  Nasen- 
loch ein,  wobei  das  SchnaMende  die  Fühlung  mit  dem  Nascnlwden  sucht.  Dann 
wird  der  Katheter  nach  rückwärts  geschoben,  während  flas  Schnabclcndc  in 
steter  Fühlung  mit  dem  Nasenljoden  bleibt,  also  bei  nach  abwärts  gerichtetem 
Schnabel.   Wird  der  Katheter  so  in  horizontaler  Richtung  nach  rückwärts  ge- 
schoben, so  gelangt  er  bei  normaler  Nase  ohne  weiters  durch  den  unteren  Nasen- 
gang an  die  hintere  Rachenwand,  was  an  dem  Widerstand  sofort  erkannt  wird, 
nun  zieht  man  den  Katheter  wieder  etwas  hervor,  wobei  man  das  außen-  Ende 
etwas  hebt,  wodurch  der  Schnabel  natürlich  nach  abwärts  gedrückt  wird  und    Abb.  16. 
bei  entsprechendem  Vorziehen  mit  dem  Gaumensegel  in  Fühlung  tritt.  Nun  wird  Obr- 
der  Katheter  um  94)°  nach  außen  gedreht,  so  daß  der  am  äußeren  Ende  befind-  katheter. 
liehe  Ring  gegen  den  äußeren  Augenwinkel  gerichtet  ist.  Ehe  man  jedoch  dreht, 
muß  der  Katheter  durch  folgenden  Griff  (Abb.  17)  fixiert  werden:  Der  l'lnar- 
rand  der  linken  Hand  wird  auf  die  Nasenwurzel  gelegt  und  der  Katheter  unmittelbar  nach 
seinem  Austritt  aus  der  Naw  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  fixiert,  t'm  diesen  fixen 
Punkt  wird  gedreht.  Befolgt  man  diese  Regel  nicht,  so  wird  der  Katheter  bei  der  Drehung 
tiefer  geschoben  und  gelangt  nicht  in  die  Tube. 

Bei  der  Nasenscheidewand  met  hode  wird  die  Fühlung  mit  der  Nasenseheide- 
wand  gesucht:  es  muß  daher  der  Katheter,  nachdem  er  bis  au  die  hintere  Rachenwand 


Digitized  by  Google 


0.  Mayer: 


eingeführt  wurde,  um  90°  so  gedreht  werden,  daß  die  Krümmung  des  Schnabels  die  Nasen - 
Scheidewand  berührt,  es  muß  demnach  der  King  horizontal  und  gegen  die  Nasenscheide- 
wand  gerichtet  sein.  Dann  wird  der  Katheter  durch  den  eben  beschriebenen  (!riff  fixiert 
und  der  Katheter  so  gedreht,  daß  der  Hing  zum  äußeren  Augenwinkel  gerichtet  ist.  also 
tun  ca.  180°. 

Di«'  Einführung  des  Katheters  kann  bei  vorhandenen  Verlegungen  der  Nascu- 
seheidewand  sehr  schwierig  werden.    Als  Regel  muß  es  gelten,  daß  jede  Gewaltanwendung 


■ 


a 


Abb.  17.    Halten  des  eingeführten  Katheter». 

7-.ii  vermeiden  ist.  Die  Handhabung  des  Katheters  muß  eine  sehr  zarte  »ein.  Hindernisse 
müssen  sanft  und  geschickt  durch  Drehen  des  Katheters  umgangen  werden. 

Sitzt  der  Katheter  richtig,  dann  wird  das  Ohr  des  Arztes  und  de»  Patienten  durch 
einen  80  cm  langen  und  0,8  cm  weiten  Gummisehlauch  (Otoskop)  verbunden,  hierauf  der 
in  die  Kaust  genommene  Politzerschc  Ballon  (Abb.  18)  in  den  Katheter 
eingesetzt  und  kräftig  komprimiert;  mit  der  Kompression  darf  erst 
dann  ausgesetzt  Werden,  bis  der  Ballon  aus  dem  Katheter  entfernt 
ist,  weil  sonst  Sekret  aus  dem  Rachen  aspiriert  würde.  Die  Ein 
blasung  wird  5    10  mal  hintereinander  wiederholt. 

Wird  nicht  sanft  vorgegangen,  dann  tritt  lebhafte  Tränen- 
sekretion, Nasenhluten,  eventuell  Ohnmacht  auf;  liesonders  hat  man 
darauf  zu  achten,  daß  die  Schleimhaut  nicht  durch  den 
Katheterschnabel  verletzt  wird,  denn  sonst  tritt  beim  Blasen 
Luft  in  das  submuköse  Zellgewebe  und  es  kommt  zur  Bildung  eines 
Emphysems,  das  sich  über  den  Rachen,  die  Wangen  und  den  Hals 
ausbreiten  kann.  In  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  wohl  stets  um 
grobe  Unaufmerksamkeit.  Man  hat  stets  das  Lufteinblasen  sofort 
abzubrechen,  wenn  der  Patient  Schmerz  empfindet,  denn  ein  richtig 
eingeführter  Katheter  darf  keinen  Schmerz  verursachen. 

Der  Katheterismus  der  Ohrt  rompetc  ist  indiziert  bei  den  sub- 
akuten und  chronischen  Mittelohrkatarrhen;  er  darf  nur  dann  aus- 
geführt werden,  wenn  keine  akuten  entzündliehen  Veränderungen 
in  Nase  und  Rachen,  keine  Empyeme  der  Nasennebenhöhlen,  keine 
Ozaena  und  keine  Geschwürsbildung  vorhanden  ist.  Nasen|H>lypen, 
Adenoide,  Hypertrophien  der  Muscheln  sind  erst  abzutragen.  Nach 
Heilung  der  gesetzten  Wundflächen  kann  katheterisiert  werden. 

Ein  behelfsmäßiges  Verfahren  für  den  Katheterismus  der  Ohrtrom- 
pete ist  das  von  Politzer  angegebene  (Abb.  19):  Ober  das  Hartgummiansatz- 
stück eines  birnförmigen  Gummiballons  wird  ein  kurzes  Stück  Gummidrain 
gezogen,  das  man  vorher  durch  Auskochen  sterilisiert  hat.  Den  so  adjustierten 
Ansatz  schiebt  man  mit  der  rechten  Hand  in  ein  Nasenloch  ein  und  quetscht 
mit  der  linken  Hand  die  beiden  Nasenflügel  luftdicht  an  das  Scptum  an.  Der 
Patient  hat  schon  vorher  einen  Schluck  Wasser  in  den  Mund  genommen  und 
wenn  er  nun  auf  das  Kommando  ..jetzt"  schluckt,  komprimiert  die  rechte  Hand 
des  Arztes  den  Gummiballon.    Da  durch  den  Schluckakt  die  Tuba  Eustachii 


Abb.  18. 
Pol i  t  zerscher 
Ballon. 
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iidolge  Kontraktion  des  Musculus  salpingopharyngeus  geöffnet  wird,  strömt  die 
Luft  in  die  Paukenhöhle  ein.  Dieses  Hinströmen  der  Luft  kann  durch  den 
früher  schon  erwähnten  Auskultationsschlaueh  (Otoskop),  der  das  Ohr  des 
Arztes  mit  dem  des  Patienten  verbindet,  vom  Arzte  kontrolliert  werden.  Be- 
züglieh  der  Ausführung  ist  zu  bemerken,  daß  der  Moment  des  Sehluekens  an 
dein  Aufsteigen  der  Cartilago  thyreoidea  beobachtet  wertlen  kann.  Man  kom- 
primiert also  den  Ballon,  wenn  der  Schildknnrpcl  in  die  Hohe  geht.  Wie  Ijeim 
Schluekakt  wird  aueh  iK'im  Aussprechen  gewisser  Worte,  wie  ..Robert",  ..Hugh". 
die  Tube  geöffnet,  weil  sich  hierbei  das  ( Gaumensegel  kontrahieren  midi.  Man 
kann  daher  statt  schlucken  auch  eines  dieser  Worte  sprechen  lassen.  Unbedingt 
ist  darauf  zu  sehen,  daß  der  Ballon  in  komprimiertem  Zustand  aus  der  Nase 
gezogen  wird,  weil  anderenfalls  Schleim  in  den  Ballon  aspiriert  wird. 


Die  Nachteile  des  Politzersehen  Verfahrens  sind  folgende:  Ks 
strömt  bei  einseitiger  Tubenaffekt ion  die  Luft  stets  nur  in  das  gesunde  Ohr. 
Zur  Vermeidung  dieser  ungewollten  Luftdusehe  wird  empfohlen,  das  gesunde 
Ohr  mit  dem  befeuchteten  Kinger  oder  durch  Kindrücken  des  Tragus  zu  ver- 
schließen. Beides  nützt  nichts.  Das  Politzersche  Verfahren  ist  daher  nur  bei 
doppelseitiger  Affekt  ion  zweckmäßig.  Kerner  ist  die  Wirkung  der  Luftdusche 
mittelst  des  Katheters  dem  Politzersehen  Verfahren  weit  überlegen  und  eignet 
sich  letzteres  zur  Behandlung  chronischer  Mittelohrkatarrhe  und  von  Residuen, 
in  denen  es  auf  eine  stärkere  mechanische  Dehnung  ankommt,  nur  wenig. 
Immerhin  wird  es  dem  im  Katheterismus  Ungeübten  als  Krsatz verfahren 
willkommen  sein.  (Jute  Dienste  leistet  das  Politzersche  Verfahren  bei  jenen 
akuten  doppelseitigen  Mittelohrkatarrhen,  bei  welchen  nach  Abklingen  aller 
entzündlichen  Erscheinungen  eine  Einziehung  des  Trommelfelles  und  eine  Hör- 
verminderung bestehen  bleibt.  Es  handelt  sich  in  diesen  Källen  um  Ver- 
klebungen  in  der  Paukenhöhle  oder  Tube,  die  durch  das  Einströmen  der  Luft 
gesprengt  werden  können.  Voraussetzung  der  Anwendung  der  Luftdusehe  ist 
das  Kreisein  der  Xase  und  des  Nasenrachenraumes  von  akuten  oder  mit 
eitriger  Sekretion  einhergehenden  chronischen  Entzündungen,  von  Poly]>en, 
adenoiden  Vegetationen,  Gummen,  Lupus  etc. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  die  mißbräuchliche  Anwendung  des  Po- 
litzersehen Verfahrens  näher  einzugehen,  da  hierdurch  schon  viel  Schaden 
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gestiftet  worden  ist.  So  habe  ich  bereits  bei  mehreren  Fällen  die  Aufmeiße- 
lung  des  Warzenfortsatzes  wegen  Mastoiditis  vornehmen  müssen,  die  durch 
eine  Luftdusche  bei  bestehendem  akuten  eitrigen  Nebenhöhlen- 
katarrh hervorgerufen  worden  war.  In  einem  der  Fälle  hatte  der  betreffende 
Kollege,  ohne  vorher  in  die  Nase  hineinzusehen,  die  Luftdusche  gemacht,  weil 
der  Patient  über  Verlegtsein  eines  Ohres  klagte.  Es  wurde  Eiter  aus  der  Nase 
in  das  gesunde  Ohr  getrieben  und  dort  eine  foudroyant  verlaufende  Mittel- 
ohreiterung erzeugt.  Mehrfach  wird  empfohlen,  bei  akuter  Mittelohreiterung 
und  bestehender  enger  Perforation  die  Luftdusche  zu  machen,  um  Sekret  aus 
der  Paukenhöhle  in  den  Gehörgang  zu  treiben.  Da  aber  die  Hauptmasse  des 
Eiters  nicht  in  der  Paukenhöhle,  sondern  im  Antrum  mastoideum  erzeugt 
wird,  ist  das  Verfahron  hier  wohl  zwecklos  und  macht  dem  Patienten  unnützer- 
weise Schmerzen.  Ebenso  zwecklas  ist  es  bei  den  sogenannten  serösen  Katarrhen, 
bei  welchen  sich  eine  größere  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle 
befindet,  die  Luftdusche  anzuwenden.  Man  glaubt,  durch  die  Verteilung  des 
Exsudates  auf  eine  größere  Fläche  die  Resorption  zu  beschleunigen.  Man  kann 
stets  beobachten,  daß  die  Flüssigkeit,  deren  Niveau  man  durch  das  Trommel- 
fell sehen  kann,  kurze  Zeit  nach  der  Luftdusche  wieder  an  derselben  Stelle  ist. 
Will  man  hier  rationell  zum  Ziel  kommen,  so  macht  man  in  solchen  Fällen 
mit  der  sterilen  Nadel  die  Parazentese  und  schiebt  hernach  einen  Jodoform - 
gazestreifen  bis  ans  Trommelfell.  Das  Exsudat  fließt  ab  und  die  Parazen- 
tesenöffnung  verheilt  sehr  bald. 

Nicht  genug  kann  gewarnt  werden  vor  der  oftmaligen  und  lang- 
dauernden Anwendung  der  Luftdusche.  Meist  geschieht  dies  bei  sub- 
akuten Mittelohrkatarrhen,  die  bei  adenoiden  Vegetationen  oder  hypertrophi- 
scher Rhinitis  auftreten.  Statt  hier  die  Ursache  zu  beheben,  d.  h.  die  adeno- 
iden Wucherungen  zu  entfernen,  wird  zuerst  vom  Arzt,  dann  vom  Patienten 

selbst  oft  jahrelang  geduscht.  In  einem  solchen  Falle  sah 
ich  eine  so  hochgradige  Atrophie  des  Trommelfelles,  daß 
sich  dieses  beim  Schneuzen  wie  eine  Blase  in  den  Gehör- 
gang vorstülpte,  während  es  sich  bei  dem  darauffolgenden 
Schluckakte  unter  Krachen  nach  einwärts  zog,  was  stets 
heftige  Schmerzen  und  ständige  Qualen  verursachte.  Der- 
artige Fälle  sind  leider  nicht  so  selten.  Das  Politzersche 
Verfahren  ist  sehr  einfach,  es  verführt  aber  die  so  leichte 
Ausführbarkeit  den  Unkundigen  zur  Anwendung  auch  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  es  nicht  indiziert  ist. 

10.  Schiingenoperation. 

Zur  Entfernung  von  Ohrpolypen  wird  die  kalte 
Schlinge  angewendet,  und  zwar  am  besten  das  einfachste 
Modell,  die  Wildesche  Schlinge  (Abb.  20). 

Ist  der  Polyp  schon  ohne  Ohrtrichter  sichtbar,  so 
kann  man  bei  gut  abgezogener  Ohrmuschel  die  Schlinge 
um  den  Polypen  legen  und  dann  durch  allmähliches 
Vorschieben  derselben  bis  zum  Stiel  des  Polypen  vor- 
dringen und  denselben  durch  Zuziehen  der  Drahtsehlinge 
abschnüren;  kleinere  Polypen  muß  man  wohl  unter 
scharfer  Beleuchtung  mit  dem  Ohrtrichtcr  einstellen. 

Als  Regel  soll  es  gelten,  den  Polypen  abzuschnüren, 
nicht  mit  der  zugeschnürten  Schlinge  abzureißen,  weil 
\bb  20.   Wildrschc    ,nan  n'cnt  wissen  kann,  von  wo  der  Polyp  ausgeht  und 
Schlinge.  eventuell   eine  Labyrintheröffnung  verursacht  werden 
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kann.  Ferner  soll  vor  jeder  Polvpenextraktion  eine  gonaue  Funktionsprüfung 
des  I^abyrinthes  vorgenommen  werden. 

lt.  Behelf  bei  Verletzungen  des  Ohres. 

Bei  Verletzungen  des  Ohres  beschränke  man  sich  auf  Anlegung  eines 
Schutzverbandes,  und  zwar  fülle  man  die  Ohrmuschel  mit  steriler  Gaze,  ohne 
in  den  Gehörgang  selbst  Gaze  einzuführen  und  lege  darüber  einige  lockere 
Gazeschichten,  die  durch  eine  Binde  fixiert  werden. 

Man  vermeide  das  Ausstopfen  des  Gehörganges  oder  gar  einer  Wunde 
mit  Gaze.  Man  vermeide  jegliches  Sondieren,  auch  im  Gehörgange!  Man  hüte 
sich,  irgend  eine  —  auch  antiseptische  —  Flüssigkeit  einzuträufeln:  nicht  ge- 
nug zu  warnen  ist  vordem  Ausspülen  oder  Waschen  eines  verletzten 
Ohres! 

Man  trachte,  den  Verletzten  raschestem  einem  geschulten  Ohrenarzt  zu- 
zuweisen. Eine  unrichtige  Behandlung  kann  hier  den  größten 
Schaden  stiften.  Besonders  gefährlich  sind  die  Fälle  mit  Schwindel  und 
Nystagmus  (I^abyrinthverletzung). 
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A.  Technik  der  l'iiteranchiing. 

In  das  Naseninnere  kann  man  entweder  von  vorneher  durch  die  Nasen- 
löcher (Rhinoscopia  anterior)  oder  von  hinten  her  durch  die  Choanen  hinein 
sehen.   Diese  letztgenannte  Methode  ist  wegen  der  grollen  technischen  Schwierig 
keiten  für  den  Praktiker  unbrauchbar. 

Die  erstgenannte  Methode  (Rhinoscopia  anterior)  kann  man  auf  folgende 
Weise  vornehmen. 


1.  Mit  dem  Nasenspiegel  und  mit  reflektiertem  Lichte. 

Der  Patient  sitzt  aufrecht  auf  dem  Stuhle.    Die  Untersuchung  wird  sehr 
erleichtert,  wenn  der  Kopf  des  Untersuchten  von  einer  Warteperson  zwischen 

beiden  Händen  gefaßt  und  so  gehalten 
wird,  dali  der  Nasenboden  horizontal 
steht,  daß  also  der  Kopf  sich  voll- 
kommen in  der  Senkrechten  befindet 
und  weder  nach  vorne  noch  nach 
hinten  gebeugt  ist.  Nun  richtet  der 
vor  dein  zu  Untersuchenden  sitzende 
Arzt  den  an  der  Stirne  befestigten 
Reflektor  so,  daß  das  Licht  scharf  auf  die  Nasenspitze  des  Patienten  fällt.  Nun 
erst  wird  der  Nasenspiegel  eingeführt.  Von  den  verschiedenen  Formen  sind  die 
mit  federnden  Branchen  (Abb.  1)  ausgestatteten  Typen  nach  Uhiari.  H  ayek  u.a. 
die  besten,  weil  sie  mit  einer  Hand  eingeführt,  geöffnet  und  geschlossen  werden 
können  und  überhaupt  sehr  leicht  zu  dirigieren  sind. 

Die  Nasenspiegel,  deren  Branchen  durch  eine  Schraube  verstellbar  sind 
(Abb.  2,  I  und  2.  II),  sind  weniger  zweckmäßig,  weil  man  bei  ihrer  Be- 
nützung beide  Hände  braucht  und  überdies  das  Schrauben  sehr  zeitraubend  ist. 


Abb.  1 .  Nasenspiegel  mit  federnden  Branchen. 
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Das  Nasenspekulum  mit  federnden  Branchen  winl  immer  so  gefaßt,  daß 
die  Branchen  in  der  Vola  manus  liegen  (Abb.  3).  Der  Handrücken  ist  dem 
Patienten  zugekehrt.  Daumen  und  Zeigefinger  fixieren  das  Spekulum,  die 
übrigen  Finger  bewegen  die  bewegliche  Branche. 

Der  Nasenspiegel  darf  nur  so  weit  eingeführt  werden,  als  die  häutigen 
Teile  reichen.    Bin  tieferes  Binschieben  bis  in  die  Apertur»  piriformis  nasi  i>t 


Abb.  2,  I.   Kweiupiege]  mu  h  Dupl&y. 


Abb.  2,  II.    Nasenspiegel  nach  Frank»  1. 


sehr  schmerzhaft,  führt  zu  Verletzungen  der  Xasenschleimhaut  und  damit  zu 
Blutungen.    Außerdem  ist  es  vollkommen  zwecklos,  da  die  knöcherne  I  m 
randung  des  Naseneinganges  durch  das  Spekulum  nicht  erweitert  werden  kann. 
Durch  das  S|>ekulum  sollen  nur  die  häutigen  Teile  des  Vestibulums  gedehnt 
werden,  gleichzeitig  sollen  die  in 
manchen  Fällen   sehr  störenden 
Haare   (Vibrissae)  aus  dem  (Je- 
sichtsfeld  gedrängt  wenlen. 

Um  nun  bei  der  angegebe- 
nen, aufrechten  Haltung  des 
Kopfes  in  die  Nase  von  vorn  hin- 
einsehen zu  können,  muß  man 
mit  dem  eingeführten  Nasen  - 
speknlum  die  Nasenspitze  empor- 
heben. Die  äußere  Nasenöffnung 
liegt  ja  annähernd  horizontal.  Die 
Achse  des  Vestibulums  bildet  mit 
der  Achse  der  Nasenhöhle  einen 
fast  rechten  Winkel.  Indem  man 
nun  mit  dem  Spekulum  die  Nasen- 
spitze hebt,  wird  die  Achse  des 
Vestibulums  um  !>0°  gedreht  und 
in  die  Richtung  der  Nasenachse 
gebracht. 

Man  sieht  nun  einen  engen 
Spalt,  der  gebildet  winl  median- 
wärts  vom  Septum.  lateralwärts 
von  der  unteren  Muschel;  bei 
scharfer  Beleuchtung  und  ge- 
nügender Weite  des  Spaltes  kann 

man  nach  rückwärts  bis  an  die  hintere  Hachenwand  sehen.  Nachdem  man 
diese  Teile  besichtigt  hat.  läßt  man  den  Patient  den  Kopf  etwas  nach  rück- 
wärts beugen.    Man  sieht  dann  das  vonlere  Ende  der  mittleren  Muschel. 

Die  Fehler,  die  bei  dieser  lTntersuchungsweise  gemacht  wenlen.  sind 
folgende:  Bratens  winl  meist,  wie  schon  erwähnt,  das  Spekulum  zu  tief  einge- 
führt :  ein  zweiter  Fehler  ist  der.  daß  der  l'ntersucher  bei  stark  zurückgeheuirtcin 
Kopfe  in  die  Nase  hineinsieht;  auf  diese  Weise  winl  nur  das  vordere  Bnde  der 


Abb.  .'t.    Halten  des  Nasenspiegels. 
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mittleren  Muschel  gesehen.  Man  bringe  sich  stets  zuerst  die  untere  Muschel 
zur  Ansieht,  indem  man  bei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  des  Patienten  die 
Nasenspitze  mit  dem  eingeführten  »Spekulum  hebt. 

Ersatz  des  Nasenspekulums.  Der  beste  Ersatz  ist  ein  möglichst 
weiter  und  nicht  zu  langer  Ohrtrichter:  durch  denselben  kann 
man  die  einzelnen  Teile  der  Nase  sehr  gut  betrachten,  er  ist  leicht 
einzuführen  und  nach  allen  Seiten  bequem  zu  verschieben.  Nament- 
lich bei  Kindern  ist  diese  Untersuchung  von  Vorteil ;  auch  hier 
besichtigt  man  zuerst  bei  aufrechter  Kopfhaltung  des  Patienten 
das  vordere  Endo  der  unteren  Muschel,  nachher  durch  Rück- 
wärtsbeugen des  Kopfes  des  Untersuchten  die  mittlere  Muschel. 

Weit  eis  läßt  sich  ein  Dilatationsinstrument  für  den  Nasen  - 
eingang  mit  telst  der  gewöhnlichen  Haarnadeln  behelfs- 
mäßig herstellen.  Dieselben  weiden  in  einer  Entfernung  von 
2  cm  vom  l' -form  igen  Ende  rechtwinklig  abgebogen  (Abb.  4). 
Mit  zwei  solcherart  gebogenen  Nadeln  kann  man  die  Nasen- 
öffnung  genügend  dilatieren,  indem  man  die  stumpfen  Enden  als 
Spateln,  die  Nadeln  selbst  als  (iriffe  benützt. 


Abb.  4. 
Haarnadel  als 
Nasenspiegel 


2.  I'utersuchung  ohne  Nasenspiegel  und  ohne  Reflektor. 

Ohne  ein  Nascns)>ckulum  kann  man  sich  gut  das  Vestibulum  und  die 


vordersten  Partien  des  Cavum 


nasi  zur  Ansicht  bringen.  Hat  man  keinen 
Reflektor,  so  setzt  man  den  Patienten  gegen 
die  Lichtquelle,  bei  Tageslicht  gegen  das 
Fenster,  stellt  sieh  zur  Rechten  des  Patienten, 
hebt  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die 
Nasenspitze  (Abb.  ö).  Beugt  man  nun  den 
Kopf  des  Patienten  etwas  zurück,  so  daß  die 
Lichtstrahlen  in  die  Nase  fallen,  so  kann  man. 
falls  nicht  durch  zu  üppigen  Haarwuchs  der 
Einblick  gestört  wird,  das  Innere  des  Vesti- 
bulutns.  den  vordersten  Teil  des  Septums  und 
das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  genau 
betrachten. 


3.  l'ntersuchung  ohne  Nasenspiegel,  jedoch 
mit  Reflektor. 

Ist  kein  Nasenspiegel,  jedoch  ein  Re- 
flektor zur  Hand,  so  untersucht  man  besser 
mit  reflektiertem  Licht.  Der  Patient  sitzt  dann  mit  dem  Rücken  gegen  die 
Lichtquelle.  Der  Reflektor  wird  so  gestellt,  daß  der  Lichtkegel  auf  die  Nasen- 
spitze fällt.  Nun  wird  dieselbe  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  gehoben, 
wobei  man  darauf  zu  achten  hat.  daß  die  Lichtquelle  nicht  verdeckt  wird. 
Die  rechte  Hand  ist  dann  frei  zum  genauen  Einstellen  des  Reflektors  und  zum 
Hantieren  mit  Instrumenten. 


Abb. 


Rhinnscopiu  anterior  ohne 
Nasenspiegel. 


B.  Technik  der  Behandlung. 

1.  Reinigung  der  Nase. 

Die  Reinigung  der  Nase  vom  Sekret  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen. 
Ist  das  Sekret  flüssig,  also  Schleim  oder  Eiter,  so  genügt  meist  das  Ausblasen 
oder  Auswischen  der  Nase.    Ist  das  Sekret  jedoch  zu  Krusten  eingetrocknet, 
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so  müssen  diese  zuerst  erweicht  und,  falls  sie  auf  der  Schleimhaut  festsitzen, 
gelockert  werden. 

Das  Ausblasen  der  Nase  soll  stets  in  der  Weise  geschehen,  daß  nur  ein 
Nasenloch  zugehalten  wird.  Gewöhnlich  wird  «las  Ausblasen  (Schneuzen) 
schlecht  gemacht,  indem  l>eide  Nasenlöcher  zugehalten  und  dann  wieder  plötz- 
lich auf  einen  Augenblick  geöffnet  werden,  so  daß  das  Sekret  explosionsartig 
unter  einem  starken  Druck  herausgeschleudert  wird.  Diese  Methode  ist  des- 
halb zu  verwerfen,  weil  durch  den  hierliei  entstehenden  heftigen  Luftdruck  »las 
Nasensekret  in  das  Mittelohr  oder  in  die  Nasennebenhöhlen  geschleudert  wer- 
den kann. 

2.  Auswischen  der  Nase. 

Die  Nase  wird  am  besten  mit  Watte  ausgewischt,  die  man  entweder  mit 
der  Nasenzange  (Abb.  6)  oder 
Pinzette  oder  mittelst  einer 
Nasensonde  (Abb.  7)  in  die 

Nase  einführt.  j/jT 

Benützt  man  eine  Zange  _ 
oder  Pinzette,  so  dreht  man 

sich  zuerst   einen  Bausch  aus    \L^^^  /jr 
steriler  Watte.   Man  zupft  eine 

dünne  Lage  Watte  ab  und  dreht        ^_  ^1^-^^=^ 
dieselbe  wie  eine  Zigarette  ein;  ti[ 
dabei  dreht  man  das  eine  Ende  i> 
fest   zu,    während   das  andere  ^a==^ 


eingeklemmt,  mit  dem  locke-  B 
ren  Teil  tupft  man.  Ahb.  7  .Wnsowle. 

Ahnlich  macht  man  es 
mit  der  Sonde.  Man  nimmt  Qv 
tlas  Sondenblatt  in  die  rechte  ^^^V 
Hand  zwischen  Daumen  und  ^S^N\ 

Zeigefinger,  das  leicht  ge-  ^"^n^  *~. 

rauhte  oder  geriffte  Ende  der  •'  ^  .  %, 

ungeknöpften  Sonde  legt  man  Abb.  8.  Na*enpiiwel. 

auf  die   mit  Daumen  und 

Zeigefinger  der  linken  Hand  gehaltene  dünne  Wattelage  und  dreht  nun  diese 
an  das  Sondenende  so  daran,  daß  ein  lockerer  Pinsel  über  das  Sondenende  hin- 
ausragt. 

Der  Ungeübte  macht  den  Fehler,  daß  er  die  Wattewickel  zu  groß  macht 
und  sie  zu  fest  eindreht.  Es  ist  eine  gewisse  Kunst,  den  Wattebausch  so  zu 
drehen,  daß  er  einerseits  genügend  fest  sitzt,  so  daß  er  nicht  abgestreift  werden 
kann,  daß  er  aber  andererseits  so  locker  ist,  daß  er  Sekret  leicht  aufsaugt 
(Abb.  8).  Die  Nasensonde  kann  man  leicht  durch  ein  Holzstäbeheu 
behelfsmäßig  herstellen. 


Die  Borken  und  Krusten  sitzen  in  der  Nase  bei  Ozaena  so  fest,  daß  sie 
durch  Ausspülen  nicht  zu  entfernen  sind.  Die  Lockerung  derselben  gelingt 
am  leichtesten  durch  Einlegen  von  Wattetampons  in  die  Nase.  Dies 
kann  man  entweder  mit  einer  Nasenzange  <xler  Pinzette  machen,  indem  man 


Ende  locker  bleiben  und  wie  ein 
Pinsel  aussehen  soll.  Das  ^ 
feste  Ende  wird  in  die  Zange 


Abb.  6.  Xuscnzangc. 


3.  Gottsteins  Tamponade. 
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mit  oder  ohne  Nasenspekulum  möglichst  große,  fest  gedrehte  Wattewickel 
(Bauschen)  in  die  Nase,  und  zwar  zuerst  nach  oben  in  den  mittleren  Nasen- 
gang und  dann  in  den  unteren  Nasengang  einführt.    Oder  man  benützt  die 


von  Gottstein  angegebene  Schraube  (Abb. 

BBS-  Ii     j      •■   ■  rmm 

Abb.  9.    Gottstoins  Schraube. 


9).  Das  ist  eine  Sonde,  die  an 
ihrem  Ende  ein  Schrauben- 
gewinde trägt,  um  welches  Watte 
in  einer  Richtung  gewickelt  wird ; 
die  so  armierte  Sonde  wird  in 
die  Nase  eingeführt  und  nun 
durch  Drehung  in  der  entgegengesetzten  Richtung  von  der  Watte,  die  in  der 
Nase  bleibt,  losgedreht.  Die  Tampons  bleiben  1  4  Stunde  bis  1  Stunde  liegen. 
Dadurch  wird  die  Schleimhaut  zur  Sekretion  angeregt  und  hierdurch  die  Krusten 
abgehoben.  Nach  Entfernung  der  Tampons  gelingt  es  nun  leicht,  die  Krusten 
durch  Spülung  zu  entfernen.  Die  Gottsteinsehe  Sonde  kann  durch  ein  unge- 
rieftes, glattes  Holzstii beben  oder  durch  eine  schlanke,  anatomische  Pinzette 
ersetzt  werden. 

4.  Reinigung  der  Nase  mittelst  des  Sprays. 

Der  Spray  wird  erzeugt  durch  einen  Zerstäuber.    Man  kauft  am  besten 
den  Zerstäuber  nach  Krause  oder  Tröltseh  (Abb.  10);  diese  lassen  sich 

auf  jede  200 — 300  cem  enthaltende  Medizinflasche  aufsetzen. 
Als  Gebläse  verwendet  man  einen  Doppelballon  aus  Gummi 
oder  ein  Metallgebläse.  In  einfacher,  aber  im  Notfalle  aus- 
reichender Form  ist  dieses  Instrumentarium  in  jedem  Friseur- 
laden zu  finden. 

Rei  der  Applikation  des  Sprays  ist  es  ganz  unnötig, 
das  Rohr  tief  in  die  Nase  einzuschieben.  Hierdurch  werden 
dem  Pat  ienten  Seh  merzen  verursacht  und  eventuell  blutende 
Verletzungen  der  Nasenscheidewand  erzeugt.  Es  soll  die 
Spitze  des  Rohres  den  mit  Epidermis  überzogenen  Nasen- 
vorhof  nicht  überschreiten,  also  höchstens  3  em  tief  ein- 
geführt werden.  Wichtig  ist  es,  tlen  Strahl  des  Sprays  nicht 
nur  nach  oben  gegen  den  mittleren  Nasengang,  sondern 
auch  in  den  unteren  Nasengang  zu  richten;  zu  diesem 
Zwecke  muß  die  Nasenspitze  mit  dem  Rohre  etwas  gehoben 
werden.  Hält  der  Patient  den  Kopf  während  der  Anwendung 
des  Sprays  nach  rückwärts  gebeugt,  so  fließt  die  Flüssigkeit  in  den  Nasenrachen. 
Der  Patient  soll  dies  durch  ein  Zeichen  zu  erkennen  geben,  worauf  man  die  Ent- 
wicklung des  Sprays  einstellt,  was  durch  Zuklemmen  des  Schlauches  oder  Lüften 
des  Stöpsels  sofort  gelingt,  worauf  man  das  Rohr  aus  der  Nase  zieht.  Wendet 
man  diese  Vorsichtsmaßregel  nicht  an,  so  geht  der  Sprav  dem  Patienten  ins 
Gesicht. 

Der  Patient  beugt  nun  den  Kopf  nach  vorn,  so  daß  die  Flüssigkeit  aus 
den  Nasenöffnungen  heraus  in  eine  vorgehaltene  Tasse  fließt.  Der  Rest  der 
noch  in  der  Nase  vorhandenen  Flüssigkeit  wird  aufgeschnüffelt  und  dann  aus- 
gespuckt. Dadurch  wird  auch  das  im  Nasenrachenraum  befindliche  Sekret 
entfernt. 

5.  Nasendusche. 

Die  Ausspülung  der  Nase  mit  größeren  Mengen  Flüssigkeit  macht  man 
entweder  mit  einem  Irrigator  oder  mit  der  englischen  Gummipumpe  oder  mit 
einer  Spritze. 

Der  Irrigator  wird  mit  der  gut  temperierten  Spülflüssigkeit  gefüllt  und 
so  gehängt,  daß  er  nicht  höher  als  1  2  m  über  dem  Kopfe  des  Patienten  sich 


Abb.  10.  Zerstäuber. 
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befindet.  Dieser  sitzt,  hält  den  Kopf  ülier  eine  große  Tasse  geneigt  und  atmet 
nur  durch  den  Mund.  Nun  führt  er  sieh  seihst  den  Ansatz  in  die  Nase  ein. 
öffnet  das  Ventil  und  läßt  die  Flüssigkeit  unter  geringem  Druck  in  ein  Nasen- 
loch einfließen:  da  sich  der  Gaumensegel  reflektorisch  hebt,  fließt  die  Flüssig- 
keit beim  anderen  Nasenloch  aus.  Der  Ansatz  soll  nicht  spitz  sein,  weil  dadurch 
die  Schleimhaut  verletzt  werden  kann.  Man  verhütet  dies  am  besten  dadurch, 
daß  man  ein  kurzes  Stück  Gummidrain  über  die  Spitze  zieht.  Der  Ansatz 
soll  auch  nicht  olivenförmig  sein  und  das  Nasenloch  ganz  verschließen,  weil 
sonst  ein  zu  hoher  Druck  entstehen  kann,  wenn  die  andere  Nasenseite  verengt  ist. 

Wird  die  Dusche  auf  diese  Weise  ausgeführt,  so  ist  sie  nicht  gefährlich, 
andernfalls  kann  sie  zu  schweren  Mittelohrentzündungen  führen. 

Besonders  beachte  man  also  bei  der  Ausführung  der  Nasendusche  folgendes : 

1.  Irrigator  darf  nicht  zu  hoch  hängen. 

2.  Der  Patient  soll  ruhig  durch  den  Mund  atmen  und  nicht  schlucken:  falls 
er  nicht  ganz  ruhig  atmet,  ist  das  Ventil  sofort  zu  schließen  oder  der 
Schlauch  abzuquetschen. 

3.  Das  Nasenloch  soll  durch  den  Ansatz  nicht  vollkommen  verschlossen  sein. 

4.  Nachher  soll  nicht  geschneuzt  werden,  sondern  es  ist  die  in  der  Nase 
bleibende  Flüssigkeit  aufzusehnüffeln  und  auszuspucken. 

Statt  des  Irrigators  verwendet  man  besser  die  Gummi  pumpe  (Abb.  II) 
Die  Handhabung  ist  einfach.  Das  Schlauchende,  welches  das  Saugventil  ent- 
hält, wird  in  das  mit  der  Spülflüssigkeit  ge- 
füllte Gefäß  gesteckt,  der  Nasenansatz  mit  der 
linken  Hand  in  die  Nase  eingeführt,  die  rechte 
Hand  faßt  den  Gummiballon  Durch  ab- 
wechselndes Zusammendrücken  und  Freilassen 
desselben  wird  die  Flüssigkeit  in  die  Nase  ge- 
pumpt. Der  Patient  hat  es  in  der  Hand,  stark 
oder  schwach  zu  spritzen  oder  den  Strahl  voll- 
kommen zu  unterbrechen.  Es  gelingt  mit  der 
Pumpe  leichter,  Borken  der  Nase  zu  lockern 
und  loszuspülen. 

Die  Nase  kann  man  auch  mit  einerS  p  r  i  t  ze 
ausspülen.  Man  überzieht  den  spitzen  Ansatz 
mit  einem  Stück  Gummidrain:  um  Druck- 
steigerung im  Nasenraehen  zu  vermeiden,  soll 
man  immer  durch  die  engere  Seite  in  die  Nase  einspritzen,  damit  die  Flüssigkeit 
bequem  durch  die  weitere  Seite  ausfließen  kann 

Die  Flüssigkeiten,  welche  man  zum  Reimgen  der  Nase  verwendet,  sollen 
absolut  indifferent  sein.  Einerseits  ist  die  Nasenschleimhaut  überhaupt  sehr 
empfindlich  und  reagiert  auf  Reize,  wie  sie  namentlich  durch  desinfizierende 
Flüssigkeiten  ausgeübt  werden,  mit  intensiv  langdauernden  Entzündungen. 
Andererseits  wird  durch  gewisse  lx>sungen  der  Geruchsinn  vollkommen  zer- 
stört. So  ist  insbesondere  vor  Alaun  zu  warnen,  weil  derselbe  schon  in  geringer 
Konzentration  Anosmie  hervorruft.  Am  besten  wird  physiologische  Kochsalz- 
lösung (0.73:  100,0)  oder  eine  Lösung  von  Natrium  hvdroearbonicum  (0,73:  100,0) 
verwendet.  Da  diese  Nasenspülungen  meist  längere  Zeit  fortgesetzt  werden 
müssen,  verschreibt  man  am  besten  geteilte  Pulver  und  läßt  dieselben  vom 
Patienten  selbst  lösen.    Zum  Beispiel 

Rp.    Natrii  chlorati  3,7 

Dent.  tal.  dos.  XXX. 

S.  1  Pulver  in  1  2  Liter  Wasser  aufzulösen. 
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Sehr  gut  eignet  sich  als  Spülflüssigkeit  die  kaltgesättigte  wässerige  Bor- 
säurelösung,  welche  auch  den  Vorteil  der  einfachen  Herstellung  besitzt.  Man 
stellt  sich  am  besten  eine  sterile  Vorratslösung  her,  indem  man  in  eine  große, 
mit  Wasser  gefüllte  Flasche  soviel  Borsäure  gibt.  daß  der  Boden  fingerhoch 
bedeckt  ist.  Dann  läßt  man  unter  zeitweiligem  Umschütteln  die  Flasche  über 
Nacht  stehen,  worauf  man  die  Flüssigkeit  abgießt,  aufkocht  und  dann  in  einer 
reinen  Flasche  aufbewahrt.  Will  man  rascher  zum  Ziele  gelangen,  so  gibt  man 
in  ein  Gefäß  mit  kochendem  Wasser  Borsäure  in  Überschuß  und  läßt  erkalten, 
wobei  der  Überschuß  ausfällt. 

6.  Eingießen. 

Eingegossen  werden  Flüssigkeiten  stets  nur  durch  ein  Nasenloch.  Alle 
Apparate,  durch  welche  Flüssigkeiten  in  beide  Nasenlöcher  eingegossen  werden, 
sind  zu  gefährlich  für  das  Mittelohr,  daher  zu  vermeiden. 

Man  benützt  am  besten  die  Nasenschiffchen  aus  Glas  oder  Porzellan, 
welche  in  eine  Röhre  endigen.  Diese  ist  in  ein  Nasenloch  einzuführen.  Das 
Nasenschiffchen  kann  ersetzt  werden  durch  jede  Schale  mit 
Sehnabel.  Der  Patient  gießt  sich  nun  bei  etwas  zurückgebeugtem  Kopf 
eine  geringe  Menge  (Eßlöffel)  Flüssigkeit  in  cirfe  Nasenseite  und  nimmt  dann 
das  Schiffchen  wieder  aus  dem  Nasenloch.  Die  Flüssigkeit  fließt  nach  rück- 
wärts, das  Gaumensegel  kontrahiert  sich  reflektorisch  und  verhindert  das  Ab- 
fließen nach  abwärts  und  bei  einiger  Übung  kann  der  Patient  die  Flüssigkeit 
eine  Zeitlang  im  Nasenrachen  halten,  wodurch  eine  Lockerung  oder  Lösung 
der  Sekrete  ermöglicht  wird;  hierauf  wird  der  bis  nun  zurückgebeugt  gehaltene 
Kopf  nach  vorn  geneigt,  so  daß  die  Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern  ausfließt. 
Der  Rest  wird  aufgeschnüffelt  (aufgezogen)  und  ausgespuckt. 

7.  Einträufeln. 

Will  man  geringe  Mengen  Flüssigkeit  (Tropfen)  in  die  Nase  einbringen, 
so  geschieht  dies  am  einfachsten  mit  dem  Augentropfglas.  Die  Nasen- 
spitze wird  in  die  Höhe  gehoben,  die  Glasspitze  etwas  in  das  Nasenloch  ein- 
geschoben und  nun  die  Flüssigkeit  unter  gleichzeitigem  Aufschnüffeln  durch 
Quetschen  des  Gummiröhrchens  eingespritzt. 

Auf  diese  Weise  werden  schonend  das  Menthol.  Eukalyptol.  Chloreton  etc. 
in  die  Nase  gebracht  und  dadurch  der  ölzerstäuber  ersetzt. 

Rp.    Menthol  0,5—2,0 
Paraffini  liquidi  ad  100.0. 
B.  Nasenöl. 
Bei  Schnupfen. 

Auch  mit  dem  früher  beschriebenen  Zerstäuber  von  Tröltsch  kann  man 
Lösungen  von  verschiedenen  Medikamenten  auf  die  Nasensehleimhaut  sprayen. 
Da  jedoch  die  Nasenschleimhaut,  ins  besonders  das  Riechepithel,  sehr  empfind- 
lich ist,  vermeide  man,  stärker  konzentrierte  Lösungen  anzuwenden.  Die 
Nasenschleimhaut  reagiert  bereits  auf  einen  Lapisspray  in  der  Verdünnung 
von  1 : 2000,0  manchmal  recht  heftig.  Am  besten  hat  sich  mir  in  den  Fällen, 
wo  ich  l>ei  subakutem  oder  chronischem  Katarrh  ein  leichtes  Adstringens  ver- 
ordnen wollte,  die  ^Woige  Protargollösung  bewährt. 

Protargol  0,5 
Aqua  dest.  200,0 
D.S.  Nasenspray. 

Für  die  Zerstäubung  von  Ölen  dienen  die  verschiedenen  Ölzerstäuber. 
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Hat  man  keinen  von  allen  diesen  Apparaten  zur  Verfügung, 
so  kann  man  sich  auf  folgende  Weise  helfen.  Man  tränkt  ein  Watte- 
bäuschchen mit  der  Flüssigkeit,  legt  dasselbe  mittelst  einer  Pinzette  in  ein 
Nasenloch  ein,  hält  das  andere  Nasenloch  mit  einem  Finger  zu  und  läßt  nun 
die  Flüssigkeit  aufschnupfen.  Besonders  bewährt  sich  die  Methode,  wenn  man 
sich  verflüchtigende  Medikamente  einatmen  lassen  will.  Aber  auch  die  Anwen- 
dung von  Kokain-Adrenalinlösungen  bei  akuter  Nebenhöhlenentzündung, 
namentlich  bei  »Stirnhöhlenentzündung,  ist  auf  dies«?  Weise  durchführbar.  Aller- 
dings ist  es  besser,  wenn  man  das  mit  der  Kokain-Adrenalinlösung  getränkte 
Bäuschchen  mit  einer  Pinzette  direkt  auf  das  vonlere  Ende  der  mittleren  Muschel 
legt.  Man  benützt  ein«»  10°  0 ige  Kokainlösung  und  verschreibt  separat  5.1)  eines 
Nebennierenextraktes  (Adrenalin.  Suprarenin,  Tonogen).  Zu  20  Tropfen  der 
Kokainlösung  läßt  man  5  Tropfen  Adrenalin  geben. 

8.  Pinsel ung. 

Zur  Applikation  von  flüssigen  Arzneimitteln  auf  die  Nasenschleitnhatit 
dient  auch  die  Pinselung,  welche  dann  den  Vorzug  verdient,  wenn  man  nur 
bestimmte  Stellen  der  Schleimhaut  mit  dem  Medikament  in  Berührung  bringen 
will.  Man  wickelt  um  das  Ende  einer  gerieften  Sonde  einen  kleinen  Watte- 
bausch, taucht  denselben  in  die  Flüssigkeit  Nun  hebt  man  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  die  Nasenspitze  und  führt  die  Sonde  mit  der  rechten  in  ein 
Nasenloch  ein.  Will  man  bestimmte  umschriebene  Stellen  allein  pinseln,  dann 
muß  man  sieh  dieselben  mit  dem  Nasenspiegel  und  Reflektor  einstellen,  also 
unter  l^eitung  des  Auges  vorgehen. 

9.  Chemische  Ätzung. 

Dieselbe  wird  in  der  Nase  fast  ausschließlich  bei  Nasenbluten  ange- 
wendet. Die  Blutungen  stammen  fast  durchwegs  aus  dem  vordersten  Teil  des 
knorpeligen  Septums,  woselbst  sich  entweder  Exkoriationen  der  Schleimhaut 
mit  erweiterten  Venen  oder  eine  anscheinend  normale  Schleimhaut  mit  erwei- 
terten Venen  befindet,  die  vom  Nasenboden  aufsteigend  sich  am  vordersten 
Teil  des  knorpligen  Septums  gabelförmig  verzweigen.  Man  richte  daher  stets 
in  Fällen  von  Epistaxis  auf  fliese  Stelle  das  Augenmerk.  Dazu  ist  kein  Nasen  - 
spekulum  nötig,  da  man  diese  Stelle  schon  beim  Emporheben  der  Nasenspitze 
deutlich  sieht.  Will  man  nun  weiteres  Nasenbluten  verhüten,  muß  man  diese 
ektatischen  Gefäße  zerstören.  Man  macht  dies  am  einfachsten  durch 
Ätzung,  und  zwar  eignen  sich  hierzu  nur  die  Trichloressigsäure  und  die 
Chromsäure. 

Die  Trichloressigsäure  benützt  man  auf  folgende  Weise.  Man  ver- 
schreibt sich  aus  der  Apotheke: 

Rp.    Acidi  trichloracetici  3,0. 

B.  in  Fläschchen  mit  Glasstöpsel. 
S.  Zu  Händen  des  Arztes. 

In  dieses  Fläschchen  gebe  man  einen  einzigen  Tropfen  Wasser.  Die  Kristalle 
zerfließen  teilweise  und  man  hat  nun  eine  hochkonzentrierte  Lösung,  welche 
in  ihrer  Wirkung  der  der  Substanz  vollständig  gleichkommt.  Die  Anwendung 
der  Kristalle  selbst  ist  eine  schwierige,  aber  ebenfalls  auf  dieselbe  Weis««  durch- 
führbar, wie  ich  sie  im  folgenden  besehreibe. 

Man  nehme  eine  recht  dünne  Sonde,  wenn  keine  vorhanden  ist.  ein  recht 
dünnes,  ca.  6  cm  langes  Hölzchen,  das  man  sich  aus  eine m  Zahnstocher 
schnitzen  kann:  um  das  eine  Ende  wickelt  man  ein  paar  feine  Fäserehen 
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Watte,  diese  taucht  man  in  die  l^isung  und  nimmt  gerade  soviel  von  dieser, 
daß  die  Watte  feucht  ist ;  ist  mehr  darauf,  so  tupfe  man  den  Überschuß  mit 
Watte  ab.  Will  man  nun  die  genannten  vordersten  Partien  des  knorpligen 
Scptums  ätzen,  so  hebt  man  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die  Nasen- 
spitze in  die  Höhe,  mit  der  rechten  nimmt  man  die  Sonde  oder  das  Holzchen 
schreibfederartig  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  und  betupft  mehrmals 
die  Stelle  oder  läßt  das  Ätzmittel  einige  Sekunden  mit  der  Schleimhaut  in  Be- 
rührung; man  erhält  dann  einen  nur  auf  die  umschriebene  Stelle  beschränkten, 
reinweißen  Schorf,  den  man  nach  8  Tagen  durch  eine  vollkommen  glatte, 
normale  Schleimhaut  ersetzt  findet.  Nach  der  Ätzung  lasse  man  Wattepfropfe 
in  die  Nase  einlegen,  die  mit  2° „iger  Präzipitatsalbe  bestrichen  sind. 

Hält  man  sich  an  die  oben  angegebene  Hegel,  nur  soviel  von  der  Tri- 
chlorlösung  mit  den  Wattefäserehen  zu  nehmen,  daß  diese  eben  feucht  sind,  so 
vermeidet  man  es  sicher,  daß  größere  Partien  der  Schleimhaut  verätzt  werden. 
Wemi  dies  aber  auch  geschieht,  so  ist  dies  bei  Trichloressigsäure  kein  Unglück, 
weil  sich  der  Schorf  sehr  rasch  abstößt  und  normale  Schleimhaut  an  dessen 
Stelle  tritt. 

Statt  der  Ixisung  kann  man  auf  die  eben  besehriel>ene  Weise  auch  Tri- 
chlorkristalle  auf  die  Schleimhaut  bringen,  weil  die  Kristalle  zwischen  den  Watte- 
fasern gut  hängen  bleiben,  namentlich  wenn  die  Watte  etwas  feucht  ist.  Legt 
man  nun  das  Kristall  auf  die  Schleimhautstelle  am  Septum,  so  zerfließt  es. 
es  wird  die  Stelle  geätzt,  aber  es  fließt  ein  Teil  stets  auch  nach  abwärts,  was 
nicht  erwünscht  ist. 

Die  Ätzung  mit  Chromsäure  ist  umständlicher.  Man  muß  sich  zuerst 
eine  Perle  anfertigen,  was  auf  folgende  Weise  geschieht.  Man  erhitzt  den  Knopf 
einer  nicht  zu  dicken  Silbersonde  in  einer  Spiritusflammc,  taucht  denselben 
dann  in  das  Chromsäure  enthaltende  Fläschchen.  woselbst  einige  Kristalle  an 
dem  Knopf  hängen  bleiben.  Diese  hält  man  nun  vorsichtig  über  die  Flamme, 
bis  sie  schmelzen  und  den  Sondenknopf  in  Form  einer  roten  Perle  überziehen. 
Bei  zu  starker  Erhitzung  bildet  sich  unwirksames  Chro inoxyd.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  es.  nach  der  Ätzung  mit  Chromsäure  rasch  einen  mit  einer 
2°  „igen  Lösung  von  Natriumbikarbonat  getränkten  Wattebausch  auf  die 
geätzte  Stelle  aufzudrücken,  weil  dadurch  der  Überschuß  von  Chrom- 
säure neutralisiert  wird. 

7ai  beachten  ist.  daß  nur  dann  geätzt  werden  kann,  wenn  die  betreffende 
Stelle  nicht  blutet.  Ks  ist  daher  eine  vorhandene  Blutung  vorerst  zu 
st  i  llen.  Da  jedoch  ektatisehe  Gefäße  am  Septum  schon  bei  leichter  Berührung 
mit  dem  Ätzmittel  bluten,  ist  es  zweckmäßig,  auf  die  zu  ätzende  Stelle  für 
10  Minuten  einen  Wattebausch  zu  legen,  der  mit  Kokain-Adrenalinlösung 
getränkt  ist.    Dadurch  macht  man  die  Ätzung  zugleich  schmerzlos. 

10.  Tamponade. 

Man  unterscheidet  eine  vordere  Tamponade.  bei  welcher  die  Tampons 
von  vorne  her  in  die  Nase  eingeführt  werden,  und  eine  hintere,  bei  welcher  vom 
Rachen  aus  Tamj>ons  in  die  Choane  eingeführt  und  die  Nase  von  hinten  her 
verschlossen  wird. 

Die  vordere  Tamponade  wird  in  einfachster  Weise  mit  Watte  gemacht, 
indem  ein  kleinfingerdicker  Wattebausch  mit  der  Kniepinzette  oder  mit  der 
Nasenzange  in  das  Nasenloch  eingeführt  wird,  am  besten  unter  Dilatation  des 
Nasenloches  mit  dem  Spekulum.  Aber  es  gelingt  diese  Einführung  der  Watte 
auch  ganz  leicht  ohne  Nasenspiegel,  wenn  man  die  Nasenspitze  ein  wemg  empor- 
hebt (Abb.  12).    Auf  diesen  ersten  Wattebausch  kann  man  dann  noch  einen 


Digitized  by  Google 


Bebelftttochnik  der  Cntcrsurhuntf  und  Behandlung  der  Na» \ 


3HII 


zweiten,  das  Nasenloch  ganz  ausfüllenden  legen,  außerdem  läßt  man  mit  einem 
größeren  Stück  Watte  und  mit  zwei  Fingern  die  beiden  Nasenflügel  an  da-s 
Septum  fest  anpressen  (Abb.  13).  Da  in  90°  0  der  Fidle  «las  Nasenhluten  aus 
dem  vordersten  Teil  des  knorpligen  Septum«  stammt,  kommt  die  Blutung 
auf  diese  Weise  fast  stets  zum  Stillstände.  Man  läßt  nun  den  Tampon  liege  n, 
auch  wenn  er  mit  Blut  getränkt  ist  und  nimmt  ihn  erst  am  nächsten  Tage  heraus. 

Die  Anwendung  blutstillender  Mittel  ist  nicht  notwendig,  immer- 
hin kann  man  den  einzuführenden  Wattebausch  mit  einer  10°  „igen  Lösung 
von  Perhvdrol.  Hy|>erol  usw.  tränken.  In  letzter  Zeit  wird  empfohlen,  die  blu- 
tende Stelle  mit  einer  10°  „igen  wässerigen  Losung  von  Koagulen  oder  mit 
einem  der  im  Handel  erhältlichen  Sera  (Pferdeserum.  Diphthcricscrum  etc.) 
zu  betupfen  oder  den  Tampon  damit  zu  befeuchten.  Zu  widerraten  ist  die 
Anwendung  von  Ferrum  sesipüehloratum.  weil  dadurch  die  Nasenschleimhaut 


Abb.  12.  Hinschieben  eines  Wattctam-  Abb.  lä  AnpitMen  der  XwnflOgcl 

\tons  in  di«*  Natu'.  nn  das  Septum. 


verätzt  wird.  Ausspülen  der  Nase  oder  Aufschnupfen  von  Fiswasscr  ist  zu  unter- 
lassen, weil  dadurch  nur  die  gebildeten  Gerinnsel  wieder  weggeschwemmt  werden. 

Von  innerlich  zu  verabreichenden  Mitteln  sind  die  Kalziumpräparate  zu 
empfehlen.  Man  gibt  entweder  Calcium  lacticum  dreimal  täglich  einen  Kaffee- 
löffel in  Wasser  angerührt  oder  Calcium  chloratum  S:2(N>  zweistündlich  einen 
Eßlöffel. 

Hat  die  Blutung  nicht  in  den  vordersten  Partien  des  Septums  ihren  Ur- 
sprung oder  ist  sie  auf  die  früher  geschilderte  Art  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen, 
dann  ist  das  Auslegen  mit  Gazctampons  von  vorn  her  indiziert. 

Man  nimmt  zu  diesem  Zwecke  einen  schmalen  (2—4  cm  breiten)  Jodo- 
formgazestreifen,  legt  denselben  einfach  zusammen,  so  daß  der  Tampon  ungefähr 
Fingerlänge  liesitzt,  faßt  die  so  gelegte  Gaze  an  einem  Hude  in  der  Nasenzange 
und  führt  mit  Hilfe  des  Nascnspckulums  den  Tampon  geiren  die  blutende  Stelle, 
falls  man  dieselbe  sieht,  sonst  legt  man  am  besten  gleich  die  ganze  Nase  aus 
und  führt  zu  dem  Zwecke  einen  Tamjxm  zuerst  nach  aufwärts  gegen  die  mittlere 
Muschel,  dann  einen  zweiten  in  den  hinteren  Teil  tles  unteren  Nasenganges; 
dieser  verschließt  auch  den  Naseneingang  vollkommen,  l'nter  einer  solchen 
Tnmponade  steht  fast  jede  Nasenblutung. 
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Hat  man  keinen  Nasenspiegel  nn<l  keinen  Reflektor  zur  Hand, 
so  kann  man  sieh  folgendermaßen  helfen.  Man  setzt  den  Patienten  mit  der 
Na.se  gegen  die  Lichtquelle,  hebt  mit  der  linken  Hand  die  Nasenspitze 
empor  und  führt  mit  der  rechten  Hand  mit  Hilfe  eines  Federstieles  oder  einer 
Sonde  einen  doppelt  zusammengelegten  15 — 20  cm  langen  und  3 — 4  ein  breiten 
Gazestreifen  horizontal  entlang  dem  Nasenboden  nach  rückwärts  (Abb.  14): 
dann  soll  der  Patient  selbst  seine  Nasenspitze  in  die  Höhe  halten  und  man 
geht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Rachen  und  in  die  Choane 
ein  und  drückt  den  Tampon,  falls  er  aus  der  Choanalöffnung  heraushängt,  in 


Abb.  14.  Tainponade  ohne  Nasenspiegel  mit  einer  Sonde. 


die  Nase  hinein,  während  man  von  vorn  her  Gaze  nachstopft.  Diese  Methode 
würde  sehr  zu  empfehlen  sein,  wenn  es  nicht  bei  diesem  blinden  Vorgehen  häufig 
zu  Schlei  mhaut  Verletzungen  käme.  Namentlich  sind  es  die  Verbiegungen 
und  Leisten  der  Nasenscheidewand  .  welche  solche  Verletzungen  aufweisen. 

Die  Entfernung  der  Tampons  soll  nicht  vor  48  Stunden  vorgenommen 
werden,  wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  einer  neuerlichen  Blutung  aussetzen 
will.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  allmähliche  Entfernung  des  Tampons.  Mau 
zieht  zuerst  ein  Stück  des  Tani]>ons  vor  die  Nasenöffnung  und  schneidet  das- 
selbe ab.  am  nächsten  Tage  entfernt  man  den  Rest.  Der  Tampon  ist  nach 
48  Stunden  schon  so  aufgelockert,  daß  er  leicht  extrahiert  werden  kann.  Ein 
Aufweichen  desselben  durch  Einträufeln  von  Wasserstoffsuperoxydlösung  ist 
nicht  notwendig. 

Sehr  wichtig  ist  ein  entsprechendes  Verhalten  des  Patienten.  Er  muß 
nach  der  Tamponade  aufrecht  sitzen  und  durch  den  Mund  atmen,  alle  beengenden 
Kleidungsstücke,  wie  Kragen  und  Kravatten.  müssen  entfernt  werden.  Ein  Eis- 
beutel in  den  Nacken  gelegt,  leistet  gute  Dienste.  Auch  wenn  die  Blutung 
steht,  hat  der  Kranke  sich  für  die  nächsten  48  Stunden  aller  blutdrucksteigernder 
(  Jetränke  zu  enthalten,  ferner  sind  heiße  und  feste  Speisen  zu  verbieten. 

Die  hintere  Ta  m  ponade  ist  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  notwendig, 
und  zwar  fast  nur  nach  operativen  Eingriffen  im  Nasenraehen  oder  am  hinteren 
Ende  der  unteren  Muschel.  Der  praktische  Arzt  kommt  eigentlich  nie  in  die 
Lage,  sie  anwenden  zu  müssen.  Sie  wird  ausgeführt  mit  der  Beloqschen 
Röhre.  Dieselbe  hat  die  Form  eines  Ohrkatheters,  welcher  eine  Stahlfeder 
enthält,  die  an  ihrem  Ende  eine  Öse  besitzt.  Die  Einführung  der  Röhre  geschieht 
wie  die  eines  Ohrkatheters.  Ist  eine  Deviation  oder  ( 'rista  septi  vorhanden, 
so  werden  beim  Einführen  leicht  Verletzungen  erzeugt,  die  selbst  wieder  stark 
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bluten  können.  Man  führe  die  Röhre  möglichst  zart  ein  und  .suche  Hinder- 
nisse durch  Drehen  des  Katheters  zu  umgehen.  Ist  die  Röhre  bis  in  den 
Nasenrachenraum  eingeführt,  dann  schiebt  man  die  Stahlfeder  vor.  dieselln* 
krümmt  sich  um  den  weichen  Gaumen, 
worauf  die  Öse  im  Munde  zum  Vor- 
schein kommt.  In  der  Öse  werden  die 
Seidenfäden  geknotet,  an  welche  der 
Tampon,  den  man  bereit  legt,  befestigt 
ist .  durch  Zurückziehen  der  Feder  und 
Herausnehmen  des  ganzen  Instru- 
mentes aus  der  Nase  werden  die  Seiden- 
faden ebenfalls  zur  Nase  herausgeleitet. 
Zieht  man  nun  an  denselben,  so  wird 
der  Tampon  in  die  betreffende  Choane 
hineingepreßt,  so  daß  die  Choane  von 
hinten  vollkommen  verschlossen  ist. 
Nimmt  man  den  Tampon  größer,  so 
daß  er  in  die  Choane  nicht  hineingeht, 
so  bleibt  er  im  Nasenrachen  und  wird  Abb.  15. Tampons zurTamponadc  nach  Bei oq. 
an  die  Wand  des  Nasenrachenraumes 

angepreßt.  Man  kann  auf  diese  Weise  durch  Wahl  entsprechend  großer  Tam- 
|K)iis  den  Nasenrachenraum  vollkommen  ausfüllen.  Die  TamjMUis  verfertigt 
man  aus  .Jodoformgaze,  welche  mau    mehrfach  zusammenlegt   und   in  der 


Mitte  mit  einem  40  cm  langen 
Seidenfaden  abschnürt  (Abb.  15). 
Man  führt  am  besten  einen  Seiden  - 
faden  durch  die  Öse.  knüpft  ihn 
mit  dem  zweiten  zusammen  und 
führt  so  beide  Faden  durch  die  Nase 
heraus.  Man  kann  den  Tampon 
auch  mit  zwei  gleich  langen  Seiden- 
fäden binden,  so  daß  an  jeder  Seite 
zwei  Fäden  vorhanden  sind.  Zwei 
derselben  werden  in  die  Nase  ge- 
zogen, die  zwei  anderen  werden 
durch  den  Munt!  nach  außen  geleitet 
und  mit  einem  Heftpflasterstreifen 
an  der  Wange  befestigt,  sie  dienen 
zur  späteren  Entfernung  der  Tam- 
pons, denn  durch  Anziehen  an  diesen 
Fäden  können  die  Tampons  leicht 
aus  dem  Nasenrachenraum  heraus- 
befördert werden.  Diese  letzt- 
genannten Fäden  belästigen  aber 
den  Patienten  sehr,  weshalb  ich  den 
Gazebausch  nur  in  der  Mitte  mit 
einem  einzigen  Faden  binde  und 
beide  Kaden  durch  die  Nase  heraiis- 
leite.  Will  man  dann  den  Tampon 
entfernen,  so  stoßt  man  denselben 
mit   einer   Knopfsonde,  die  man 


längs  des  Nasenbodens  nach  hinten  Abh  16  Reloqschc  Tamponnd«  mit  cla-tischem 
führt,  in  den  Rachen.  Katheder. 
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Ersatz  der  Beloqschen  Köhrc.  Hat  man  keine  Beloqsche  Röhre 
zur  Verfügung,  so  nimmt  man  einen  elastischen  Katheter  oder  eine  elastisehe 
Bougie.  Diese  Instrumente  lassen  sich  leichter  einführen  wie  die  gekrümmte, 
harte  Beloqsche  Röhre,  deren  Einführung  dem  Ungeübten  bei  Bestehen 
von  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  unmöglich  werden  kann.  Die 
Tamponade  gestaltet  sich  dann  folgendermaßen:  Man  schiebt  die  Bougie 
durch  die  Nase  in  den  Rachen  vor.  Daß  die  Bougie  dort  angelangt  ist,  zeigt 
sich  daran,  daß  heftiges  Würgen  auftritt;  man  laßt  nun  den  Patienten  den 
Mund  öffnen,  drückt  die  Zunge  mit  dem  Spatel  nach  abwärts  und  faßt  das 
im  Rachen  sichtbare  Ende  der  Bougie  mit  einer  Kornzange  oder  Pinzette  und 
zieht  dasselbe  vor  die  Mundöffnung.  Hier  knotet  man  die  Seidenfäden  des 
Tamj>ons  fest  an  das  Bougieendc  (Abb.  16).  Hierauf  faßt  man  das  andere 
zur  Nase  heraussehende  Bougieendc  an  und  zieht  damit  die  Bougie  nnd  mit 
derselben  die  Seidenfäden  heraus;  durch  festes  Anziehen  an  letzteren  preßt  man 
den  Tampon  in  den  Nasenrachenraum.  Will  man  sich  von  der  l^age  des  Tam- 
pons überzeugen,  so  kann  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den 
Nasenrachenraum  eingehen,  während  die  rechte  die  Seidenfäden  festzieht. 
Diese  Fällen  werden  mit  Heftpflaster  an  der  Wange  befestigt. 

Die  Beloqsche  Tamponade  ist  sehr  gefährlich,  da  sich  schwere 
ütitiden  und  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  anschließen 
können.  Zur  Vermeidung  dieser  Komplikationen  ist  folgendes  zu 
beachte u: 

1.  Zur  Taiuponade  darf  nur  vollkommen  steriles  Material  genommen 
werden,  am  besten  Jodoformgaze.  Eisenchloridgaze  o.  dgl.  ist  wegen 
der  Ätzwirkung  unbedingt  zu  vermeiden. 

2.  Die  Tamponade  soll  nicht  länger  als  zweimal  24  Stunden  belassen 
werden. 

3.  Stets  ist  eine  genaue  Kontrolle  des  Trommelfelles  notwendig;  l>ei 
Rötung  oder  Schwellung  desselben  ist  der  Tampon  zu  entfernen. 

11.  Schiingenoperation. 

Für  den  Praktiker,  welcher  weder  über  einen  Akkumulator  noch  einen 
elektrischen  Ansehlußapparat  für  Kaustik  verfügt,  kommt  überhaupt  nur  die 
kalte  Schlinge  in  Betracht,  welche  die  Glühschlinge  übrigens  voUkommen 


Abb.  17.  Polypensvlilinge. 


ersetzt  und  entbehrlich  macht.  Die  kalte  Schlinge  besteht  in  ihrer  einfach- 
sten Form  aus  dem  Griff  und  dem  Kohr  (Abb.  17).  Durch  das  Rohr  wird 
eine  Drahtschlinge  gezogen  und  die  beiden  Enden  derselben  um  einen  am 
Griff  befindlichen  Knopf  gewickelt.  Statt  des  einfachen  Knopfes  befindet 
sich  bei  besseren  Schlingen  eino  Flügelschraube,  mittelst  welcher  die  beiden 
Drahtenden  festgeklemmt  werden.  Griff  und  Rohr  bilden  miteinander  einen 
stumpfen  Winkel,  damit  die  operierende  Hand  nicht  den  Hinblick  in  die 
Nase  verdeckt. 
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Handelt  es  sieh  z.  B.  um  Kntfernung  von  Xascnpolypen  (Sehleim  - 
polypen),  ho  wird  die  Sehlinge  mit  der  rechten  Hand  in  die  Nase  eingeführt, 
während  die  linke  mittelst  des  Nasenspckulums  da«  Nasenloch  erweitert.  Die 
Geschwulst  wird  in  der  Schlinge  gefangen,  zugezogen  und  der  Tumor  abge- 
schnürt. Bei  einiger  Cbung  wird  es  leicht  gelingen,  die  Schlinge  bis  an  die 
Wurzel  vorzuschieben  und  so  den  Polypen  an  seiner  Basis  abzutragen  Sind 
mehrere  Polypen  vorhanden,  so  kann  man  gleich  mehrere  in  der  Schlinge 
fassen.  Vorteilhaft  ist  es.  in  solchen  Fallen  die  Schlinge  nur  soweit  zuzuziehen, 
daß  die  Polypen  gefaßt  sind  und  dann  das  ganze  Bündel  einfach  auszureißen. 
Man  kommt  so  rasch  vorwärts  und  kann  in  einer  Sitzung  eine  ganze  Nasen- 
seite ausräumen. 

Bei  Hypertrophien  der  Schleimhaut  der  Nase  (Knden  der  Muscheln) 
muß  man  jedoch  stets  langsam  abschnüren,  nie  darf  man  reißen,  weil 
sonst  Abreißungen  der  Muscheln  und  schwere  Blutungen  zu  befürchten  sind. 

12.  Inzision. 

Bei  Abszessen  im  Naseneingang  und  beim  Septumabszeß  sind  des  öfteren 
Inzisionen  vorzunehmen.  Man  benützt  hierzu  ein  kurzes  spitzes  Skalpell  (Bis- 
turi).  Ist  das  Messer  zu  lang,  so  umwickelt  man  die  Schneide  bis  l1  2  cm  vor 
der  Spitze  mit  Heftpflaster. 

13.  Fremdkörper  in  der  Xa.se 

entfernt  man  mit  einer  an  der  Spitze  abgelegenen  Hohlsonde.  Man  geht 
bei  guter  Beleuchtung  mit  reflektiertem  Licht  mit  der  Spitze  «1er  Sonde  von 
oben  her  hinter  den  Fremdkörj>er  und  zieht  ihn  nun  mit  der  Sonde  nach  vorne. 
Zu  vermeiden  ist  bei  runden  Frenulkör[>em  (Glasj>erlen,  Bohnen) die  Nasen - 
zarige  oder  Pinzette,  weil  diese  Fremdkörper  dann  stets  noch  tiefer  gleiten. 
Handelt  es  sich  jedoch  um  Nasensteine,  welche  so  groß  sind,  daß  sie  mit  der 
Sonde  nicht  bewegt  werden  können,  so  sind  dieselben  zuerst  mit  einer  starken 
Nasenzange  zu  zerbrechen,  worauf  sich  die  einzelnen  Stücke  meist  leicht  ent- 
fernen lassen.  Gelingt  es  nicht,  einen  großen  Fremdkörper  nach  vorne  zu  bringen, 
so  ist  bei  Erwachsenen  zu  versuchen,  denselben  in  den  Rachen  zu  stoßen,  wor- 
auf ihn  der  Patient  unter  Würgen  durch  den  Mund  nach  außen  bringt.  Bei 
Kindern  ist  dieses  Verfahren  wegen  der  Aspiratioiisgefahr  nicht  zu  empfehlen. 
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A.  Die  Technik  der  Untersuchung. 

Von  den  drei  Abschnitten  des  Rachens,  dein  Mundrachen  (Mesopharynx), 
dem  Nasenrachenraum  (Epipharynx)  und  dem  Kehlkopfrachen  (Hypopharynx) 
kann  der  erstgenannte  am  leichtesten  untersucht  werden.  Bei  manchen  Men- 
schen ist  es  möglich,  schon  bei  weit  geöffnetem  Munde  ohne  Zuhilfenahme  eines 
Instrumentes  den  Mundrachen  zu  besichtigen.  Meist  ist  jedoch  ein  Einblick 
durch  den  sich  emporwölbenden  Zungenrücken  verwehrt.  Zur  Beseitigung 
dieses  Hindernisses  dient  der  Zungenspatel,  dessen  beste  Form  der  einfache 
ebene  Spatel  ist.  Statt  dessen  kann  man  bekanntermaßen  einen  Löffelstiel  oder 
ähnliches  verwenden.  Man  geht  bei  der  Untersuchung  nun  so  vor.  daß  man 
den  Patienten  anweist,  den  Mund  zu  öffnen,  ruhig  zu  atmen  und  die  Zunge 
nicht  vorzustrecken.  Man  setzt  den  Spatel  so  ein.  daß  das  Ende  sich  auf  dem 
Zungengrunde  befindet  und  drückt  nun  ruhig  und  allmählich,  jede  brüske 
Bewegung  vermeidend,  die  Zunge  nach  abwärts,  dabei  muß  aber  der  Druck, 
den  man  mit  dem  Spatelende  auf  den  Zungengrund  ausübt,  am  größten  sein. 
Meist  wird  der  Fehler  gemacht,  daß  der  Spatel  nicht  am  Zungengrund,  sondern 
in  der  Mitte  der  Zunge  eingesetzt  wird ;  die  Folge  davon  ist  das  Zurückrutschen 
der  Zunge  unter  dem  Spatel.  Befindet  sich  hingegen  das  Spatelende  am  Zungen- 
grund und  wird  die  Zunge  von  dort  aus  durch  einen  starken  Druck  mcder- 
gehalten  und  gleichzeitig  etwas  nach  vorne  gezogen,  so  ist  dies  unmöglich  ge- 
macht und  gleichzeitig  bleibt  auch  die  Atmung  frei.  Gleitet  jedoch  die  Zunge 
unter  dem  Spatel  nach  rückwärts,  so  wird  nicht  nur  der  Einblick  verlegt,  sondern 
der  Patient  ist  auch  gezwungen,  den  Atem  anzuhalten,  er  fängt  an  zu  pressen 
und  zu  würgen  und  macht  die  Untersuchung  unmöglich.  Will  man  bei  Kin- 
dern den  Rachen  untersuchen,  so  ist  es  unter  allen  Umständen  notwendig, 
daß  dieselben  gut  gehalten  werden,  da  sonst  die  Untersuchung  viel  länger 
dauert,  für  Arzt,  Patienten  und  die  Angehörigen  höchst  unangenehm,  mitunter 
engar  aufregend  sein  kann.    Wenn  eine  geübte  Hilfsperson  zur  Verfügung  steht. 
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ist  die  Untersuchung  höchst  einfach,  wenn  dieselbe  jetloch,  wie  gewöhnlich, 
improvisiert  werden  soll,  weise  man  eine  Warteperson  zuerst  genau  an.  wie 
das  Kind  gehalten  werden  soll.  Eltern,  namentlich  die  Mütter,  sind  zum  Halten 
ihrer  Kinder  fast  stets  ungeeignet,  weil  sie  begreiflicherweise  meist  selbst 
erregt  sind. 

Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gestaltet  sich  das  Halten  verschieden. 
Kinder  bis  zu  S  Jahren  kann  die  Hilfsperson  auf  ihren  rechten  Ober- 
schenkel setzen,  so  daß  die  Beine  des  Kindes  sich  zwischen  den  Beinen  der  Hilfs- 
person befinden;  indem  diese  nun  den  linken  Unterschenkel  über  den  rechten 
legt,  klommt  sie  die  Beine  des  Kindes  fest.  Die  linke  Hand  hält  entweder 
die  beiden  Hände  oder  den  rechten  Vorderarm  des  Kindes,  während  der  linke 
Arm  nur  eingeklemmt  wird.  Hierbei  kommt  es  vor,  daß  das  Kind  den  linken 
Arm  frei  macht  und  dann  gerade  im  ungelegensten  Moment  daz wischenfährt. 
Ich  lasse  daher  lieber  die  beiden  Hände  des  Kindes,  und  zwar  in  der  Nähe 
der  Handgelenke  von  der  Hilfsperson  halten  und  zwar  so,  daß  die  Arme 
gestreckt  sind.  Den  Kopf  des  Kindes  preßt  die  rechte  Hand  der  Hilfs- 
person gegen  die  eigene  Brust.  Kinder  bis  zum  3.  Lebensjahr  soll  man 
vor  der  Untersuchung  in  ein  Leintuch  einwickeln,  wobei  darauf  zu  achten 
ist,  daß  die  Arme  an  den  Oberkörper  angeschlossen  sind.  Am  schwierigsten 
zu  untersuchen  sind  Kinder  im  Alter  von  8—  14  Jahren,  da  sie  in  dem  Alter 
schon  über  große  Kraft  verfügen,  während  sie  noch  nicht  so  intelligent  sind, 
um  die  Notwendigkeit  einer  Untersuchung  einzusehen.  Führt  freundliches  Zu- 
reden nicht  zum  Ziel,  so  lasse  man  das  Kind  auf  einen  Stuhl  setzen,  den  Kopf 
und  die  Hände  von  einer  Person,  die  Beine  von  einer  anderen  halten.  Besonders 
auf  das  letztere  vergesse  man  nicht,  wenn  man  Fußtritte  vermeiden  will. 

Sind  die  Kinder  nun  so  gehalten,  dann  gilt  es.  sie  zum  Mundöffnen 
zu  veranlassen,  um  den  Spatel  einführen  zu  können.  Das  beliebte  Zuhalten 
der  Nase,  um  das  Atemholen  durch  den  Mund  zu  erzwingen,  nützt  meist  nichts, 
weil  die  meisten  Kinder  die  Lippen  öffnen  und  nur  die  Zähne  zusammen- 
pressen. Zwei  Möglichkeiten  gibt  es,  um  sich  das  Öffnen  des  Mundes  zu  er- 
zwingen. Man  schiebt  den  flachen  Zungenspatel  entweder  zwischen 
Zahnlücken  oder  durch  den  Zahnwechsel  bedingten  Spalten  zwischen 
oberer  und  unterer  Zahnreibe  am  leichtesten  zwischen  den  Backen- 
zähnen oder  durch  den  hinter  denselben  befindlichen  freien  Raum 
bis  zur  hinteren  Rachenwand  vor.  worauf  infolge  des  eintretenden  Würge- 
reflexes  der  Mund  sofort  weit  geöffnet  wird,  worauf  der  Spatel  rasch  die  Zunge 
niederdrückt . 

Die  zweite  Methode  besteht  im  Vorschieben  einer  Knopfsonde 
durch  eine  Zahnlücke  an  die  hintere  Rachenwand.  Diese  Methode 
hat  mich  noch  nie  im  Stich  gelassen.  Das  öffnen  des  Mundes  erfolgt  hier  so- 
fort, wie  die  Sonde  die  hinten»  Rachenwand  berührt. 

Die  Beleuchtung  d«*  Rachens  geschieht  entweder  mit  dem  Stirnreflektor 
oder  durch  direkte  Beleuchtung.  Man  kann  sich  auch  mit  einer  elektrischen 
Taschenlampe  oder  mit  einer  Kerze  behelfen.  Auch  das  Tageslicht  eignet 
sich  sehr  gut.  Man  stellt  dabei  den  zu  Untersuchenden  so,  daß  das  Licht 
direkt  in  den  Mund  hineinfällt,  man  hat  dabei  nur  darauf  zu  achten,  daß 
man  nicht  selbst  mit  dem  Rücken  den  Einfall  des  Tageslichtes  behindere. 

Bezüglich  der  Beleuchtung  mittelst  Stirnrcflektors  gilt  das  früher  Ge- 
sagte. 

Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  (Epipharynx).  Die  typische 
Methode  ist  die  Besichtigung  mittelst  der  Rhinoskopia  posterior;  dabei  wird 
die  Zunge  mit  einem  Spatel  heruntergedrückt  und  nun  bei  scharfer  Beleuchtung 
mittelst  Reflektors  und  Auerlampe  ein  kleiner  Spiegel  in  den  Mundrachen 
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eingeführt.  Diese  l'ntersuchungsmethode  ist  ein  spezialistisehes  Kunststück 
und  gehört  lüeht  zur  Behelfstechnik. 

Für  den  Praktiker  ist  die  Fingeruntersuchung  die  empfehlens- 
werte Methode,  welche  es  erlaubt,  adenoide  Vegetationen  oder  Tumorbildung 
festzustellen.     Handelt  es  sieh  dabei  um  Kinder,  so  sollen  dieselben  hierbei 

auf  die  früher  geschilderte  Art  ge- 
halten werden.  alx*r  auch  l>ei  älteren 
Individuen  lasse  man  die  Hände 
fixieren  (Abb.  1).  Der  L'ntersueher 
(Rechtshänder)  steht  hierbei  rechts 
von  dem  zu  Untersuchenden,  preßt 
mit  der  linken  Hand  dessen  Kopf  an 
die  eigene  Hüfte  und  führt  den  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  durch  den 
.Mund  in  den  Nasenrachenraum,  wo- 
selbst vor  allem  die  hintere  Wand  und 
das  Rachendach  abgetastet  werden 
sollen.  Kine  besondere  Besprechung 
bedarf  noch  die  Frage  des  Finger- 
schutzes. Würde  man  den  Finger 
auf  diese  Weise  in  den  Mund  ein- 
führen, so  würde  er  in  den  allermeisten 
I' allen  zerbissen  aus  dem  Munde  her- 
ausgezogen werden.  Um  dies  zu  ver- 
hüten, kann  man  sich  entweder  des 
I    B^^fetJ  Franke  Iselien    Griffes  bedienen 

■    ■^^^^^^^^^^^^R        oder  einen  M  und  keil  einführen  oder 
Abb.  1.    Kränk elsclKT  (iriff.  einen  Fingerschützer  benützen. 

Am  unsichersten  ist  der  Franke  I- 
sehe  Griff,  der  darin  besteht,  daß  die  Finger  der  linken  Hand  die  linke  Wange 
des  Patienten  in  den  Mund  einstülpen  und  zwischen  die  Zahnreihen  drängen. 
.Meist  steht  das  Kind  davon  ab.  zuzubeißen,  wenn  die  eigene  Wange  zu 
schmerzen  beginnt,  denn  wenn  der  Finger  mit  den  Zähnen  ge- 
faßt wird,  muß  auc  h  die  Wangenschleimhaut  zwischen  die  Zähne 
kommen.  Ks  gibt  aber  Kinder,  die  rücksichtslos  darauf  losbeißen, 
so  daß  der  Griff  nichts  nützt.  Daher  benütze  ich  den  Mund- 
keil  (Abb.  2)  oder  im  Notfall  irgend  ein  Stück  Holz,  welches 
zwischen  die  Backenzähne  geschoben  wird,  ehe  ich  den  eigenen 
Finger  einführe.  Der  Fingerschützer  (Abb.  3)  besteht  aus 
Panzergliedern,  die  über  den  Zeigefinger  gestülpt  werden.  Der- 
selbe hindert  etwas  die  Beweglichkeit,  schützt  aber  den 
Finger  sicher  vor  Verletzung. 

Die  Untersuchung  des   Hvpopharvnx  geschieht  mit 

dem  Kehlkopfspiegel  (siehe  Laryngo- 
skopie). Will  man  auch  noch  den  hinter 
dem  Kehlkopf  gelegenen  Teil  des  Rachens 
besichtigen,  so  muß  der  Kehlkopf  nach 
vorne  gezogen  werden.  Man  führt  zu 
diesem  Zweck  unter  Leitung  des  Auges 
eine  entsprechend  gebogene,  starke 
Knopfsonde  in  den  kokainisierten  Kehl- 
kopf bis  unter  die  Stimmbänder  ein  und  zieht  nun  den  Kehlkopf  nach  vorne. 
Die  Hypopharyngoskopie  ist  wichtig  für  die  Diagnose  von  Fremdkörpern. 


Abb.  2. 
Mundkeil. 


Abb.  3.  Fingersehfitzer. 
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B.  Die  Technik  der  Behandlung. 


1.  Spülungen. 


Nasenrachenraum  und 
die  Nase,  nach  höriges 


Abb.4.  Zerstäuber 
für    den  Xnsen- 
raehen. 


Wie  schon  früher  beschrieben  (S.  386),  kann  der 
der  Mundrachen  durch  Eingießen  von  Flüssigkeiten  in 
Aufziehen  derselben  in  den  Kuchen  und 
Ausspucken  durch  den  Mund  von  Sekret 
gereinigt   und  die   Schleimhaut  dieser 
Gegenden  mit  einer  Arzneisubstanz  in 

Berührung  gebracht  werden.  Dassell>e  gilt  vom  Spray.  Das 
Rohr  desselben  kann  entweder  in  die  Nase  eingeführt  werden, 
so  daß  sich  der  Strahl  der  zerstäubten  Flüssigkeit  gegen  die 
Wände  des  Nasenrachenraumes  richtet,  oder  es  kann  das- 
selbe in  tlen  Mundrachen  eingeführt  werden  und  man  kann 
mit  demselben  entweder  diesen,  wenn  das  Rohr  aber  eine 
Biegung  nach  oben  erhält  (Abb.  4)  und  diese  hinter  den 
weichen  Gaumen  geführt  wird,  so  kann  auch  von  hier 
aus  der  Nasenrachenraum  unter  die  Wirkung  des  Sprays 
genommen  werden. 

2.  Pinselungen  des  Mundrachens 

sind  einfach  auszuführen:  man  nimmt  eine  Knopfsonde,  einen 
Holzstab  oder  am  besten  einen  am  Knde  gerifften  Draht  und 
umwickelt  ein  Knde  mit  Watte. 

Zur  Pinselung  des  Nasenrachenraumes  verwendet 
man  am  besten  einen  dicken  Draht,  an  einem  Knde  ist  derselbe  rechtwinkelig 
abgebogen  (Abb.  5);  dieser  abgebogene  Teil  ist  gerifft  und  dient  zum  Umwickeln 
von  Watte,  an  dem  anderen  Ende  sind  zwei  Ringe  gedreht,  die  als  Griff  dienen. 

Beim  Pinseln  drückt  man 
zuerst  die  Zunge  mit  einem  Spatel 
herunter,  worauf  man  jeden  Punkt 
der  Rachenwand  im  Bereiche  des 
Mundrachens  betupfen  kann.  In 
den  Nasenrachenraum  gelangt 
man  aber  oft  auch  bei  herab- 
gedrückter Zunge  nicht,  weil  sich 
wand  anpreßt.    Man  kommt  da 

Ziel:  Man  führt  den  Wattepinsel  ohne  Hilfe  des  Zungenspatels  so  ein,  daß  man 
zuerst  tlen  Zungengrund  berührt.  Dadurch  wird  ein  Würgreiz  erzeugt,  die  Zunge 
wird  vorgestreckt,  das  Gaumensegel  tritt  von  der  hinteren  Rachenwand  zurück; 
diesen  Moment  benützt  man,  um  rasch  hinter  das  Gaumensegel  zu  gelangen. 
Man  pinselt  nun  in  der  Weise,  daß  man  entlang  der  hinteren  Rachenwand  bis 
zum  Rachendach  emporgleitet  und  dabei  auch  die  seitlichen  Wände  berührt. 

Der  Wattepinsel  darf  nicht  tropfnaß.  sondern  nur  eben  feucht  sein,  weil 
sonst  Tropfen  in  den  Larynx  fallen  und  Krstickungsanfälle  (Glottiskrampf) 
hervorrufen  könnten. 

Die  Watte  streift  man  von  der  gerifften  Sonde  entweder  mit  einer  Pin- 
zette ab  oder  man  bedeckt,  um  sich  nicht  zu  beschmutzen,  die  Watte  mit  einem 
Stück  Zellstoff  oder  Watte  und  dreht  den  Pinsel  herunter.  Hat  man  tlie  Watte 
von  links  nach  rechts  auf  die  geriffte  Sonde  gedreht,  so  dreht  man  jetzt  in  der 
umgekehrten  Richtung. 


J 


Abb.  ö.   Watteträger  für  den  Rachen. 


das  Gaumensegel  fest  an  die  hintere  Rachen- 
durch  folgenden  einfachen  Kunstgriff  zum 
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Von  den  Flüssigkeiten,  die  man  zum  Pinseln  des  Rachens  anwendet, 
kommen  vor  allem  die  Adstringentien  in  Frage,  so  insbesondere  das  Argentuni 
nitricum  in  2—  10°  „iger  Lösung.  Acidum  tannicum  in  4°/niger  und  Zincum 
sulf.  in  2°/0iger  Lösung.  Bei  atrophischen  Katarrhen  wird  Jod  (Jodi  puri  0,5, 
Kalii  j(xl.  5,0,  Glycerin  50,0).  bei  Syphilis  Tinctura  jodi,  bei  tuberkulösen 
beschwüren  wird  Acid.  lacticum  80°  0ig  angewendet. 

3.  Atzungen 

werden  ausgeführt  entweder  mit  Lapis,  mit  Trichloressigsaure  oder  mit 
Chromsäure. 

Die  Ätzungen  mit  Lapis  werden  nur  mit  der  Sonde  ausgeführt,  über 
deren  Anfertigving  bereits  früher  gesprochen  wurde.  Zu  warnen  ist  vor  Ätzungen 
mit  größeren  Stücken  von  Argentum  nitricum  fusum,  weil  ein  Abbrechen  eines 
Teiles  und  Verschlucken  desselben  schwere  Verätzungen  des  Ösophagus  und 
der  Magenschleimhaut  hervorrufen  würde.  Sollte  etwas  Derartiges  vorkommen, 
so  wäre  eine  Magenspülung  mit  Kochsalzlösung  am  Platze. 

Ätzungen  mit  Trichloressigsaure  macht  man  in  der  auf  S.  372 
beschriebenen  Weise.  Sie  ist  im  Rachen  ganz  vorzüglich  verwendbar  zu  Zer- 
störung der  Granulationen  an  der  hinteren  Rachemva nd  bei  der  Pharyngitis 
granulosa  und  auch  bei  der  Pharyngitis  lateralis;  sie  ist  allen  anderen  Verfahren 
an  Einfachheit  und  Sicherheit  tler  Ausführung  überlegen. 

('hromsäure  verwendet  man  in  Form  der  Chromperle,  deren  Anfertigung 
auf  S.  373  beschrieben  wurde.  Da  Chromsäure  giftig  ist,  muß  der  Überschuß 
sofort  nach  der  Ätzung  durch  Betupfen  mit  einem  in  2°/0igcr  Sodalösung  ge- 
tauchten Wattebausch  neutralisiert  werden.  Ein  Verschlucken  von  Chrom - 
säure  macht  schon  in  geringen  Mengen  sehr  heftige  Vergiftungserscheinungen. 

Da  die  Anwendung  der  Ätzmittel  ziemlich  schmerzhaft  ist,  soll  vorher 
stets  die  Schleimhaut  durch  Kokainisieren  unempfindlich  gemacht  werden. 
Schmerzen  nach  der  Ätzung  kami  man  durch  Aufblasen  von  Orthof orm,  durch 
Eispillen  und  durch  innerlich  zu  verabreichende  Medikamente  (Pyramidon  0.5 
pro  die)  bekämpft  werden. 

Man  soll  nie  größere  Flächen  in  einer  Sitzung  verätzen.  sondern  lieber 
mehrmals  kleinere  Partien,  weil  dies  leichter  ertragen  wird. 

4.  Operative  Eingriffe. 

Tonsillotomie.  Die  typische  Methode  der  Tonsillotomie  ist  die  Ab- 
kappung derselben  mit  dem  Tonsillotom  nach  Fahnenstock,  Mathieu  usw. 
Mit  diesen  Instrumenten  wird  so  vorgegangen,  daß  die  Tonsille  in  einen  ihrer 
Größe  entsprechenden  Ring  gefaßt  und  nun.  ohne  daß  das  Instrument  stärker 
nach  außen  angedrückt  wird,  entweder  durch  eine  von  hinten  nach  vorne  oder 
umgekehrt  sich  bewegende  Guillotine  abgeschnitten  wird. 

In  neuester  Zeit  wird  die  modifizierte  Guillotine  auch  zur  Totalexstir- 
pation  der  Tonsille  verwendet  ;  dieselbe  wird  vor  der  Abtrennung  in  den  Ring 
des  Instrumentes  hineingepreßt  (S luder). 

Das  Tonsillotom  ist  teuer,  weil  es  aus  bestem  Material  und  präzis  herge- 
stellt sein  soll.  Das  Abbrechen  und  Verschlucken  von  Teilen  der  Guillotine 
und  der  Ringe  ist  schon  vorgekommen.  Es  läßt  sich  die  Tonsillotomie  sehr 
leicht  und  einfach  auch  mit  dem  Schlingenschnürer  nach  Krause  aus- 
führen, man  muß  nur  einen  etwas  festeren  Draht  nehmen.  Die  Tonsille  wird 
in  der  Schlinge  gefaßt  und  durch  einfaches  Zuziehen  abgeschnürt  (Abb.  6). 

Zu  achten  ist  darauf,  daß  die  l>raht schlinge  nicht  zu  groß  ist,  weil  sie 
sonst  nicht  ganz  in  das  Hohr  zurückgezogen  werden  kann  und  deshalb  auch 
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das  tiewebe  iüeht  durchgeschnürt  wird.  Sollte  etwas  Derartiges  passieren,  so 
schiebt  man  einfach  den  Griff  wieder  nach  vorne,  wodurch  die  Schlinge  sich 
wieder  öffnet.  Dieses  Vorschieben  darf  aber  nicht  brüsk  geschehen,  weil  sich 
sonst  der  Führungsdraht  verbiegt,  wodurch  ein  weiteres  Vorschieben  unmög- 
lich wild.  Das  Adaptieren  der  Drahtschlinge  um  die  Tonsille  wird  erleichtert 
durch  Fassen  und  sanftes  Vorziehen  dersell>en  mit  einer  langen  Hakenpinzette 
oder  einem  ähnlichen  derartigen  Instrument. 
Die  Tonsillotomie  mit  der  Drahtschlinge  hat 
für  den  Praktiker  noch  den  größeren  Vorteil, 
daß  sie  die  ungefährlichste  Methode  darstellt. 

DieGefahrderTonsilloto  mie  besteht 
in  der  Nachblutung,  die  aber  bei  richtiger 
Ausführung  nicht  zu  fürchten  ist.  Sie  tritt  nur 
ein,  wenn  beim  Operieren  mit  dem  Tonsillotom 
die  Mandel  zu  stark  vorgezogen  oder  das  In- 
strument zu  stark  nach  außen  gepreßt  wird. 
Meist  steht  die  Blutung  auf  Gurgeln  mit  1  bis 
2°/0iger  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  auch  a '  Abb.  6.  Tonsillenschiingc 
ohne  dem  bei  ruhigem  Sitzen,  öffnen  der  be-      . : 

engenden  Kleidungsstücke  und  Vermeidung  von  Würgen.  Besteht  eine 
minutenlang  fortdauernde  starke  Blutung,  so  drücke  man  einen  Gaze- 
tupfer, der  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung  getränkt  ist  oder  einen  .J  odoform - 
gazetampon  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Pean  fest  gegen  die  Tonsille, 
während  die  andere  Hand  einen  Gegendruck  am  Halse  ausführt.  Hilft  dies  auch 
nichts,  daim  ist  entweder  das  spritzende  Gefäß  mit  einem  laugen  Pean  zu  fassen 
und  zu  unterbinden  oder  zu  umstechen.  Das  Vernähen  der  beiden  Gaumen- 
bögen über  einen  auf  die  Tonsille  gepreßten  Tampon  ist  zu  empfehlen. 

Die  Adenotomie,  d.  i.  die  o|>erative  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen des  Nasenrachenraumes  macht  man  mit  einem  der  gebräuchlichen 
Ringmesser,  unter  welchen  das 
von    Beckmann    angegebene  jffr  


Modell  (Abb.  7)  das  beste  ist, 

von  dem  man  drei  Größen  haben  Abb  7    Beckmann  sehe»  Ringmesaer. 

soll.  Kinder,  auch  erwachsene. 

müssen  gut  gehalten  werden.  Das  Ringmesser  wird  bei  eingesetztem  Mund- 
spatel in  den  Nasenrachenraum  eingeführt  und  zwar  bis  an  das  Rachendach, 
woselbst  es  vorne  mit  der  Nasenscheidewand  in  Fühlung  treten  soll.  Unter 
einem  kräftigen  Druck  wird  dann  die  Rachenmandel  von  vorne  nach  hinten 
durchgeschnitten.  Die  Operation  hat  nur  dann  einen  Erfolg,  wenn  die  Wuche- 
rungen vollkommen  entfernt  werden.  Bleiben  sie  vorne  am  Rachendach  stehen, 
so  verdecken  dieselben  die  Choanen  und  behindern  die  Atmung,  bleiben  Reste 
seitwärts  über  den  Tubenwülsten,  so  wird  ein  etwaiger  Tubenkatarrh  nicht 
In'sser  werden.  Auch  wachsen  von  solchen  stehengebliebenen  Resten  die  Wuche- 
rungen wieder  nach  und  sind  darauf  die  Rezidive  zurückzuführen.  Nur  durch 
eine  genaue  Selbstkontrolle  kommt  hier  der  Operateur  zu  einer  Vollkommen- 
heit. Es  soll  daher  jeder  Fall  5 — 6  Tage  nach  der  Operation  mittelst  Rhino* 
skopia  posterior  oder  wenigstens  mit  dem  Finger  auf  Reste  untersucht  werden. 
Einerderam  häufigsten  gemachten  Fehler  ist  der,  daß  das  Instrument  nicht  weit 
genug  nach  vorne  an  den  an  das  Septum  grenzenden  Teil  des  Rachendaches 
eingeführt  wird.  Man  muß.  um  dorthin  zu  gelangen,  den  Griff  des  Ringmessers 
stark  nach  hinten  drängen,  wobei  der  Mund  maximal  geöffnet  werden  muß. 
Erleichtert  wird  dieser  Griff  durch  das  Einlegen  einer  Mundsperrc.  Sehr 
oft  kommt  es  vor.  daß  die  abgeschnittene  Rachenmandel  an  der 
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Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  hängen  bleibt.  Ist  das  abge- 
schnittene Stück  sehr  groß,  so  kann  es  sich  über  dem  Kehlkopf eingang  legen 
und  zu  Erstickungssymptomen  Veraidassung  geben,  aber  auch  wenn  nur  ein 
kleines  Stück  in  den  Mundrachen  herabhängt,  kommt  as  zu  heftigem  Würgen. 
Letzteres  löst  dann  infolge  der  entstehenden  Kongestion  eine  stärkere  Blutung 
aus.  In  solchen  Fällen  muß  mit  Ruhe  vorgegangen  werden.  Es  wird  die 
Zunge  mit  dem  Spatel  kräftig  heruntergedrückt  und  hierauf  das  herab- 
hängende Stück  mittelst  Krausescher  Schlinge  gefaßt  und  ab- 
geschnitten. 

Die  Operation  ist.  wenn  sie  gut  ausgeführt  werden  soll,  nicht  so  einfach. 
Was  die  Anwendung  der  Narkose  anlangt,  so  ist  dieselbe  bei  Kindern  wohl 
eine  große  Wohltat  und  richtig  ausgeführt  auch  vollkommen  ungefährlich. 
Ich  mache  die  Oj>eration  in  Äthernarkose  bei  gut  erhaltenen  Reflexen.  Das 
Kind  wird  nicht  bei  hängendem  Kopfe,  sondern  sitzend  operiert.  Es  ist  nur 
darauf  zu  sehen,  daß  nach  dem  Schnitt  der  Kopf  sofort  nach  vorne  gehalten 
wird.  Die  Narkose  muß  so  tief  sein,  daß  das  Bewußtsein  geschwunden  ist, 
andererseits  aber  eine  Aspiration  von  Blut  wegen  des  vorhandenen  Würge- 
reflexes unmöglich  ist.  Sofort  nach  der  Operation  soll  das  Kind  erwachen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  war  die  Narkose  zu  tief.  Es  ist  dann  das  Kind  mit 
tief  und  seitwärts  gelagertem  Kopfe  auf  einen  entsprechenden  Tisch  oder  ein 
Ruhebett  zu  legen.  Derjenige,  der  keine  genügende  Assistenz  besitzt 
und  selbst  ungeübt  ist,  soll  die  Operation  unbedingt  ohne  Narkose 
vornehmen.  Zur  Ausführung  der  Operation  in  Narkose  ist  ein  zweiter  Arzt 
und  eine  kräftige,  geschulte  Hilfsperson  zum  Halten  des  Kindes  unbedingt 
notwendig. 

Ein  Improvisieren  der  Operation  scheint  mir  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  nicht  ratsam.  Ein  gewissermaßen  behelfsmäßiges  Instrument  ist  der 
früher  vielfach  angewendete  scharfe  Löffel,  dessen  Stiel  über  die  Kante 
gebogen  ist.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  Entfernung  der  ganzen  Wucherung 
mit  einem  solchen  Löffel  viel  schwieriger  ist  wie  mit  einem  Ringmesser.  Will 
man  die  Operation  ausführen,  so  soll  man  sich  jedenfalls  ein  solches  einfaches 
und  nicht  teures  Instrument  verschaffen. 

Was  die  Gefahren  der  Operation  betrifft,  so  ist  an  erster  Stelle  die  der 
Blutung  zu  nennen.  Diese  ist  sehr  selten  bedrohlich  und  steht  eigentlich  stets 
in  wenigen  Minuten  von  selbst.  Eine  Ausnahme  machen  die  Fälle,  in  welchen 
bei  brüskem  Einführen  des  Instrumentes  oder  bei  Verwendung  eines  zu  großen 
Ringmessers  Verletzungen  des  Septums  verursacht  werden.  Auch  das  Zurück- 
bleiben von  Resten  soll  die  Veranlassung  von  Blutungen  sein. 

In  allen  Fällen  von  Blutungen  sollen  beengende  Kleidungsstücke  ent- 
fernt werden  und  der  Patient  soll  ruhig  aufrecht  sitzen.  Die  Nase  wird  mit 
Wattestöpseln  beiderseits  fest  verschlossen.  Eisstücke  in  den  Mund  genommen 
und  Eisbeutel  in  den  Nacken  wirken  günstig.  Steht  die  Blutung  auch  dann 
nicht,  dann  fülire  man  mit  zwei  Fingern  einen  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung 
getränkten  Gazetupfer  hinter  das  Velum  und  drücke  ihn  eine  Zeitlang  gegen 
das  Rachendach.  Ist  der  Tupfer  entsprechend  groß,  so  bleibt  er  auch  in  der 
betreffenden  Lage.  Steht  aber  auch  dann  die  Blutung  nicht,  so  muß  man  die 
Beloqsche  Tamponade  ausführen. 

Eine  andere  Gefahr  ist  die  der  Aspiration  von  Blut  und  Aspiration  der 
abgetrennten  Wucherung.  Beides  ist  nur  in  der  Narkose  zu  befürchten.  Ersteres 
vermeidet  man  durch  entsprechende  Haltung  des  Kindes,  letzteres  durch 
Verwendung  der  Modifikation  des  Beckmannschen  Ringmessers  nach 
Thompson. 
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5.  Inzisionen 

im  Rachen  .sind  um  häufigsten  auszuführen  hei  der  Peritonsillitis  (Ton- 
sillarahszeß)  und  heim  Retropharyngealabszeß. 

Bei  der  Peritonsillitis  ist  die  richtige  Inzisionsstelle  stets  sehr  leicht 
zu  finden,  sie  liegt  etwa  1  cm  nach  außen  und  nach  oben  vom  Ramie  des  vor- 
deren Gaumenbogens  (Abb.  8).  Man  kann  die  Stelle  auch  bestimmen,  indem 
man  eine  Verbindungslinie  zwischen  der  Basis  der 
Uvula  und  letzten  Mahlzahn  sich  denkt  und  diese 
Strecke  in  drei  Teile  teilt ;  an  der  Grenze  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel  liegt  die  zur  Inzision 
geeignete  Stelle  von  C'hiari.  Ks  ist  übrigens  meist 
sehr  leicht,  dieselbe  zu  finden,  da  sie  deutlich  üher 
die  Umgebung  prominiert.  Auch  kommt  man  stets 
auf  Kiter.  wenn  man  höher  oder  tiefer  eingeht. 
Sehr  wichtig  hingegen  ist  es.  daß  die  Inzision 
selbst  genügend  tief  ist.  Da  das  Gewebe  infiltriert, 
die  Schleimhaut  ödematös  ist,  muß  man  stets  gut 
2  cm  tief  einstechen,  und  zwar  genau  nach  hinten, 
nicht  seitwärts;  auf  diese  Weise  kann  nichts  ge- 
schehen, höchstens  bei  einer  abnorm  gelagerten 
Karotis,  einem  außerordentlich  seltenen  Vor- 
kommnis, das  man  aber  an  der  auffälligen  Pul- 
sation  an  den  Seitensträngen  erkennen  dürfte.  Der 
Schnitt  soll  auch  genügend  lang  sein,  mindestens 
2  cm,  und  soll  parallel  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen geführt  werden.  Ausgeführt  wird  die  Inzision  mit  einem  spitzen,  nicht 
zu  schmalen  Messer:  vorsichtshalber  kann  man  die  Klinge  bis  auf  2V'2  cm  von 
der  Spitze  mit  Heftpflaster  unwickelm,  damit  man  nach  dem  Einstechen  die 
Tiefe,  in  der  man  sich  tiefindet,  bemessen  kann.  Nach  der  Inzision  soll  man 
durch  Einführen  einer  Kornzange  oder  einer  Knopfsonde  die  Wundränder 
auseinanderspreizen,  damit  der  Eiter  abfließen  kann.  Oft  kommt  man  dann 
erst  auf  Eiter,  wenn  man  das  Gewebe  in  der  Tiefe  stumpf  dilatiert.  Auch  in 
den  auf  die  Inzision  folgenden  Tagen  muß  die  Wunde  zur  Vermeidung  einer 
Retention  täglich  einmal  dilatiert  werden  bis  zur  Heilung. 

Die  Eröffnung  des  Retropharyngeala bszesses  wird  auf  dieselbe  Weise 
vorgenommen.  Ist  die  Vorwölbung  an  der  hinteren  Rachenwand  sehr  groß,  so  soll 
man  die  Inzision  zuerst  klein  machen,  damit  der  Eiter  langsam  abfließen  kann, 
weil  sonst  eine  Aspiration  des  hervorstürzenden  Eiters  eintreten  könnte:  nament- 
lich ist  dies  bei  kleineren  Kindern  zu  fürchten.  Später  soll  man  dann  den  Schnitt 
so  erweitern,  daß  keine  Retention  entstehen  kann.  Die  Inzision  selbst  ist  ge- 
fahrlos und  ist  ganz  einfach  auszuführen.  Man  kann  jedes  spitze  Messer  hierzu 
verwenden;  ist  die  Klinge  länger  als  3  cm,  so  soll  man  den  Übrigen  Teil  mit 
Heftpflaster  umwickeln. 


Abb.  8. 


Inzisionastclle  bei  Ton- 
MUnralwzeß. 


v.  Säur,  Ärztliche  Hehelfxtt'chtiik. 
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Behelfstechnik  der  Untersuchung 
und  Behandhing  des  Kehlkopfes. 


Von 

Privatdozent  Dr.  Otto  Mayer, 

tVimarnrzt  in  Wien. 
Mit  10  Abbildungen. 


A.  Die  Technik  der  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  des  hurvnx  kann  auf  direktem  Wege  geschehen,  indem 
durch  einen  flachen  langen  Spatel,  der  über  dem  Zungengrunde  bis  zum  Kehl- 
decke!  eingeführt  wird,  die  Zunge  stark  nach  vorne  und  gleichzeitig 
/r^  nach  ubwärts  gedrückt  wird.  Man  kann  auf  diese  Weise  in  günstigen 
Fällen  die  Larynxhinterwand  sehen.  Die  Beleuchtung  geschieht 
durch  den  Stirnreflektor,  eventuell  durch  eine  elektrische  Taschen- 
lampe. Der  Spatel  soll  mit  einem  Griff  versehen  sein,  weil  nur  so  der 
notwendige  kräftige  Druck  ausgeübt  werden  kann.  Die  direkte  Unter- 
suchung und  Behandlung  des  Larynx  hat  durch  das  von  Brünings 
angegebene  ausgezeichnete  Instrumentarium  die  weiteste  und  beste 
Verwendung  gefunden.  Bei  einem  improvisierten  Instrumentarium 
ist  die  direkte  Methode  wohl  zweifellos  minderwertig. 

Die  in  tlirekte  Methode  ist  leicht  auszuführen,  bedarf  eines 
geringen  Instrumentariums  und  gibt  einen  ausgezeichneten  Überblick 
über  den  ganzen  Kehlkopf. 

Die  indirekte  Methode  beruht  auf  der  kombinierten 
Anwendung  eines  Planspiegels  und  eines  zentral  durch- 
bohrten, konkaven  Beleuchtungsspiegels.  Da  nämlich  die 
Achse  der  Mundhöhle  mit  der  Längsachse  tles  Kehlkopfes  einen  rechten 
Winkel  bildet,  kann  das  Kehlkopfümere  nur  dann  gesehen  werden, 
wenn  an  der  Kreuzungsstelle  der  beiden  genannten  Achsen,  also  in 
«ler  Hohe  des  Uvulaansatzes  ein  Planspiegel  angebracht  wird.  Der 
Hohlspiegel  dient  zur  Beleuchtung  des  Kehlkopfinneren. 

Die  verwendeten  Planspiegel  sind  rund,  haben  einen  Durchmesser 
j     von  lö  bis  25  mm  und  sind  unter  einem  Winkel  von  ca.  130°  an  einem 
Kohlkopf-  '^t'0'  befestigt  (Abb.  1).  Ks  ist  notwendig,  stets  mehrere  Größen  vor- 
spiogrl.     rätig  zu  haben.  Der  zentral  durchbohrte  Hohlspiegel  soll  eine  Brenn- 
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weite  von  If>  cm  und  einen  Durchmesser  von  10  ein  haben.  Die  zentrale  Öffnung 
ist  ineist  viel  zu  klein,  wodurch  das  Sehen  unnütz  erschwert  wird;  ich  benutze 
einen  Reflektor,  dessen  zentrale  Öffnung  ein  senkrechtes  Oval  von  einem  Durch- 
messer von  15  mm  bildet  (H.  Reiner,  Wien).  Der  Spiegel  ist  mit  einem  Kugel- 
gelenk an  einer  .Metallplatte  befestigt,  die  durch  eine  Stirnbinde  am  Kopfe  fixiert 
wird.  Diese  Binde  muß  aus  einem  festen,  unnachgiebigen  Bande  bestehen. 
Elastische  Binden  sind  vollkommen  unbrauchbar,  denn  der  Reflektor  soll  fest 
und  unverrückbar  an  der  Stirne  sitzen.  Kbenso  darf  das  Kugelgelenk  nicht 
schlottern.  Kinmal  in  eine  bestimmte  Lage  gebracht,  muß  der  Spiegel  in  seiner 
I^age  bleiben,  sonst  wird  die  Untersuchung  zur  Qual. 

Improvisieren  läßt  sich  weder  ein  Spiegel  noch  ein  Reflektor.  Xur  in 
bezug  auf  die  Lichtquelle  sind  Behelfe  möglich.  Die  beste  Licht- 
quelle ist  das  Grätzinlich t ,  d.  i.  das  Auersche  Gasglühlicht  mit  hängen- 
dem Glühstrumpf  (Invertbrenner)  oder  das  gewöhnliche  Auersche  Licht, 
denn  der  Glühstrumpf  gibt  ein  außerordentlich  helles  Bild  von  genügender 
Ausdehnung  und  Homogenität.  Anders  die  elektrische  Glühbirne.  Bei  durch- 
sichtigem Birnenglas  wird  auf  dem  beleuchteten  Objekt  der  leuchtende  Draht 
sichtbar,  was  sehr  stört,  die  matte  Birne  aber  hat  nie  die  Lichtstärke  wie 
der  Glühstrumpf.  Immerhin  ist  sie  verwendbar.  Petroleumlampen  und 
Kerzen  müssen  im  Privathause  oft  genug  verwendet  werden.  Sic  geben  ein 
gelbrotes  Licht,  was  bei  der  Beurteilung  des  Larvnxbildes  berücksichtigt 
werden  muß.  Tageslicht  eignet  sieh  am  wenigsten. 
Stets  soll  darauf  gesehen  werden,  daß  der  Raum, 
in  welchem  untersucht  wird,  möglichst  ver- 
dunkelt werde,  weil  dadurch  die  Bilder  an  Hellig- 
keit sehr  gewinnen. 


Abb.  2.  Kchlkopfuntersuchung. 


Abb.  3.   Hnltung  der  Zunge 
do«  Kehlkopfspiegeln. 


und 


Die  Laryngoskopie  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Der  Ar/.t 
sitzt  dem  Kranken  gegenüber,  rechts  von  letzterem  befindet  sich  etwa  in  der 
Höhe  der  Ohrmuschel  die  Lichtquelle  (Abb.  2).  Der  Arzt  läßt  den  Patienten  den 
Mund  öffnen  und  richtet  den  an  seiner  Stirne  befestigten  Reflektor  so,  daß  der 
Lichtkegel  den  weichen  Gaumen  und  die  Uvula  scharf  beleuchtet,  d.  h.  daß  das 
Klammenbild  auf  diese  Gegend  fällt.  Nun  soll  der  Patient  die  Zunge  weit  vor- 
strecken, der  Arzt  faßt  die  Zunge  bei  der  ersten  Untersuchung  am  besten  mit 
seiner  linken  Hand  und  zwar  so.  daß  er  die  Zungenspitze  mit  einem  Lernen- 
tuch  oder  einem  Stück  Verbandstoff  (Kalikot  binde)  bedeckt  und  sie  nun  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  faßt  und  vorzieht,  wobei  der  Daumen  auf  der  Zungen 
Oberseite  zu  liegen  kommen  soll  (Abb.  3).     Nun  wird  der  schon  vorher  er- 
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wärmte  Spiegel,  an  seinem  Stiel  sehreibfederartig  gefaßt,  in  den  Rachen  einge- 
führt, so  daß  die  Spiegelfläche  parallel  zur  Znngenoberfläche  gerichtet  ist,  was 
den  Zweck  hat,  die  Spiegelfläche  rein  zu  erhalten.  Während  man  den  Spiegel  auf 

diese  Weise  einführt,  läßt  man  ,.ä"  phonieren, 
wodurch  sich  der  Zungenrücken  abflacht  und  die 
Uvula  sich  hebt.  Der  Spiegel  wird  jetzt  unter 
die  Uvula  geführt  und  diese  samt  dem  weichen 
Gaumen  mit  der  Rückenfläche  des  Spiegels  nach 
hinten  und  oben  gedrängt,  während  gleichzeitig 
der  Spiegel  um  45°  gegen  die  Horizontale  ge- 
dreht wird.  Die  Spitze  der  Uvula  darf  nicht  im 
Spiegelbilde  erscheinen,  wenn  dies  geschieht,  so 
liegt  der  Fehler  darin,  daß  die  Uvula  nicht  auf 
deti  Spiegel  aufgeladen  wurde  oder  daß  der 
Spiegel  zu  klein  ist  (Abb.  4). 

Der  Kehlkopfspiegel  muß  stets  mög- 
lichst groß  gewählt  werden,  weil  dies  die 
UnterBuchung  wesentlich  erleichtert.  Jede  Be- 
rührung der  hinteren  Rachenwand  ist  zu  ver- 
meiden. Ein  ruhiger  gleichmäßiger  Druck  wird 
viel  besser  vertragen  als  ein  unruhiges  Auf-  und 
Abgleiten  auf  der  Uvula.  Man  halte  daher  den 
Spiegel  unverrückbar  in  der  einmal  eingenomme- 
nen Lage.  Der  Spiegel  wird  sehreibfederartig 
gehalten  und  liegt  der  Stiel  im  Mundwinkel  der 
betreffenden  Seite.  Die  Einführung  des  Kehl- 
kopfspiegels ist  mit  der  rechten  und  der  linken 
Abb.  4.    Kehlkopfbild.  Hand  zu  üben. 

Alle  Instrumente,  die  zur  endolarvngealen 
Behandlung  mittelst  indirekter  Methode  verwendet  werden,  müssen  eine  ent- 
sprechende Krümmung  aufweisen.  Der  Gebrauch  dieser  Instrumente  ist  vorher 
an  wenig  empfindlichen  oder  kokainisierten  Patienten  mit  der  geknöpften 
Kehlkopfsonde  einzuüben. 

H.  Die  Technik  der  Behandlung. 

1.  Die  Instillation  Ton  Flüssigkeiten  in  den  Larynx 

ist  eine  sehr  schonende  und  dabei  sehr  wirksame  Methode  der  Applikation  von 
Arzneimitteln.  Dieselbe  wird  ausgeführt  mit  einer  ca.  ö  cem  enthaltenden 
Spritze  (Abb.  5),  die  einen  entsprechend  gebogenen  Ansatz  trägt.  Die  Instilla- 
tion wird  stets  unter  Kontrolle  des  Spiegels  vorgenommen;  der  Patient  hält 
die  Zunge  selbst,  der  Spiegel  wird  mit  der  linken  Hand  eingeführt,  die  Spritze 
mit  der  rechten.  Dabei  ist  sorgfältig  eine  Berührung  der  Rachen  wand  oder  des 
Kehlkopfdeckels  mit  dem  Ende  des  Ansatzes  zu  vermeiden.  Wenn  sich  die 
Mündung  über  dem  Kehlkopfeingang  befindet,  drückt  man  während  einer  Phona- 
tion den  Spritzenstempel;  dabei  darf  die  Mündung  keine  Bewegung  ausführen, 
sondern  sie  soll  ruhig  über  dem  Kehlkopfeingang  stehen  bleiben. 

Die  Menge  der  instillierten  Flüssigkeit  richtet  sieh  nach  dem  Zweck  der 
Instillation  und  der  verwendeten  Flüssigkeit.  Bei  Instillation  von  Lösungen 
von  2° /tigem  Solut.  natr.  hydrocarbonici  (bei  Borkenbildung  im  Larynx)  oder 
von  Mentholöl  (Menthol  in  Ol.  paraffini  2  20°  0ig)  bei  Tuberkulose  kann  man 
1 — 2  cem  einspritzen.    Nimmt  man  jedoch  stärker  wirkende  Arzneimittel,  so 
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wird  man  nur  wenige  Tropfen  einbringen.  so  z.  B.  von  Kokain  20°  „ig 
Anästhesierung),  von  Protargol  5%  ig  oder  Argen t um  nitrieum  2— 10°  ,,ig 
chronischen  Katarrhen). 

Als  Kehlkopfspritze  läßt  sich  jede  gewöhnliche  Pravazspritze.  an  die  man 
sich  einen  Ansatz  herstellen  läßt,  verwenden. 

Ein  besserer  Behelf  ist  folgender:  Ein  20  cm  langes  Glasrohr  wird 
über  der  Gasflamme  entsprechend  gebogen  und  der  horizontale 
Teil  noch  einmal  an  einer  umschriebenen  Stelle  ent  weder  l'-förmig 
gebogen  oder  nach  Erwärmung  an  einer  Stelle  kugelförmig  auf- 
geblasen. In  diesen  Teil  der  Glasröhre  wird  das  Medikament 
eingefüllt  und  das  äußere  Ende  des  Glasrohres  mit  dem  Schlauche 
eines  Doppelballons  verbunden.  Diesen  bläst  man  auf.  während 
man  den  Gummischlauch  zuklemmt  ,  ent  weder  mit  einer  Schlauch- 
klemme oder  mit  dem  3.  und  4.  Finger  der  rechten  Hand, 
während  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  das  Glasrohr  ge- 
halten wird.  Ist  nun  das  Mundende  des  Glasrohres  so  ein- 
geführt, daß  es  über  dem  Kehl  köpf  eingang  steht,  wird  der  Luft 
im  Doppelballon  der  Austritt  in  das  Glasrohr  durch  Öffnung 
des  eingeklemmten  Schlauches  gestattet  und  nun  wird  durch 
den  Luftstrom  die  im  C-Rohr  befindliche  Flüssigkeit  in  den 
Kehlkopf  geschleudert.  Ein  ähnliches  aber  komplizierteres 
Instrument  ist  unter  dem  Namen  ., Tröpfchenzerstäuber''  zu 
haben. 

2.  Pulvereinblasung. 

Die  Einblasung  von  Pulvern  geschieht  am  besten  mit 
dem  Pulverbläser,  der  aus  einem  entsprechend  gelegenen  An- 
satz und  dem  Gummiballon  besteht.  Der  Ansatz  kann  aus 
Hartgummi  sein,  besser  ist  es.  ihn  aus  Metall  zu  wählen,  damit 
er  kochbar  ist  (Abb.  6). 

Der  Gebrauch  des  Pulverbläsers  erfordert  bereits  ziemliche 
Cbung.  Der  Patient  muß  die  Zunge  selbst  halten,  der  Arzt  stellt  sich  mit  dem  in 
seiner  Linken  gehaltenen  Kehlkopfspiegel  den  Larynx  genau  ein.  mit  der  rechten 


Abb.  5. 
Kehlkopfspritze. 


j 


Abb.  ü.    Pulverbläser  für  den  Kehlkopf. 

führt  er  das  Ende  des  Pulverbläsers  bis  nahe  an  den  Spiegel  heran  und  senkt 
dasselbe  etwas,  damit  es  hinter  den  Kehldeckel  zu  stehen  kommt ;  während  der 
Patient  phoniert,  wird  der  Ballon  komprimiert,  wodurch  das  Pulver  bis  auf  die 
Stimmbänder  geblasen  wird. 


Abb.  7.   Pulverbläser  für  den  Kehlkopf  nach  v.  Si  hrötter. 

Eine  leicht  improvisierbare  Ty|>e  eines  Kehlkopfpulvcrbläsers  stellt  der 
von  v.  Schrötter  angegebene  dar.    Derselbe  besteht  aus  einem  abgebogenen 
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Glasrohr,  an  dessen  Eiule  ein  längerer  Gummischlaueh  befestigt  ist  (Abb.  7). 
Da«  Pulver  wird  in  das  Glasrohr  eingefüllt,  den  Gummischlauch  nimmt  der 
Arzt  zwischen  die  Zähne.  Das  Glasrohr  wird  nun  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels in  den  Rachen  eingeführt  und  wenn  da«  Ende  hinter  dem  Kehldeckel 
sich  in  der  richtigen  Position  befindet,  bläst  der  Arzt  mit  einer  kräftigen  Ex- 
spiration in  den  Gummischlaueh,  wodurch  das  Pulver  in  den  Kehlkopf  gelangt. 

Die  Methode  ist  unhygienisch.  Man  kann  aber  auch  einen  kleinen  Gummi  - 
ball  oder  einen  Doppelballon  zum  Blasen  verwenden.  Letzteren  bläst  man 
zuerst  nach  Zuklemmen  des  Schlauches  voll,  dann  führt  man  das  Ansatzrohr 
ein  und  läßt  in  dem  Moment,  in  welchem  sich  die  Mündung  über  dem  Kehlkopf- 
eingang befindet,  die  Klemme  los. 

Einen  Behelf  des  Pul vereinblasens  bildet  das  Verfahren  von  Leduc. 
Ein  gebogenes  Glasrohr,  dessen  Ende  etwas  breiter  ist  und  am  besten  die 
Form  einer  kurzen  Tabakspfeife  hat.  wird  mit  seinem  dünnen  langen  Ende 
tief  in  den  Mund  genommen,  das  dicke  Ende  wird  abwärts  über  das  auf  einem 
Blatt  Papier  liegende  Häufchen  des  zu  inhalierenden  Pulvers  gestellt.  Macht 
der  Patient  eine  kräftige  Inhalation,  so  gelangt  das  Pulver  in  den  Larynx.  Dieses 
Verfahren  eignet  sich  Iwaonders  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  wegen  bestehenden 
heftigen  Schluckbesch  werden,  z.  B.  bei  tuberkulösen  Geschwüren  im  Kehl- 
kopf, mehrmals  im  Tage  die  Applikation  fies  Pulvers  notwendig  ist. 


geschieht  stets  unter  Leitung  tles  Spiegels.  Der  Pinsel  wird  ohne  irgendwo 
die  Schleimhaut  zu  berühren,  unter  Gesichtskontrolle  hinter  die  Epiglottis  und 
dann  so  rasch  in  den  Kehlkopf  eingeführt,  daß  kein  vorzeitiger  Verschluß  ein- 
treten kann.  Sobald  der  Pinsel  die  Stimmlippen  berührt,  tritt  ein  Krampf  ein. 
wodurch  der  Pinsel  von  den  Larynxwänden  fest  umschlossen  wird.  Ks  ist  dieser 
Krampf  ganz  zweckmäßig,  weil  dadurch  das  Medikament  mit  der  Kehlkopf - 
Schleimhaut  in  innige  Berührung  gebracht  wird.  Nach  einigen  Sekunden 
Wartens  löst  sich  der  Krampf  oder  es  öffnet  sich  der  Verschluß  wenigstens 
für  einen  Moment,  den  man  benützt,  um  rasch  herauszukommen.  Der  Krampf 
kann  namentlich  bei  der  ersten  Pinselung  bedrohliche  Formen  annehmen.  Er 
kann  kupiert  werden  durch  Trinken  von  Wasser,  durch  lautes  Zählen,  durch 
Klopfen  auf  den  Kücken.  Auch  Tracheotomie  soll  schon  notwendig  gewesen  sein. 

Was  die  zu  verwendenden  Pinsel  betrifft,  so  sind  die  Haarpinsel  heute 
wohl  ganz  außer  Gebrauch  gekommen.  Dieselben  sind  erstens  unappetitlich, 
zweitens  nicht  sterilisierbar  und  endlich  auch  gefährlich,  weil  sich  einzelne 
Haare  oder  der  ganze  Pinsel  abstreifen  und  dann  in  einen  Bronchus  fallen  kann, 
wo  seine  Anwesenheit  zu  Entzündungen  führen  würde.  Lungenabszeß  oder 
Bronehiektasie  wäre  die  Folge. 

Aus  demsellwn  Grunde  perhorresziere  ich  auch  geriffte  Sonden,  an  welche 
Wattebäuschchen  angedreht  werden.    Hat  die  Sonde  am  Ende  einen  Knopf 


ein  derartiges  Instrument  von  vornherein  zu  verzichten  ist.  Tch  verwende  aus- 
schließlich einen  Watteträger  aus  Metall  (Abb.  8).  Die  Watte  wird  fixiert 
zwischen  zwei  Häkchen  die  an  den  Enden  einer  der  Länge  nach  halbierten 


3.  Die  Pinselung'  des  Kehlkopfes 


Abb.  8.  Wat  tot  rager  zum  Pinseln  des  Kehlkopfes. 


und  wird  die  Watte  von  ge- 
übter Hand  angedreht,  dann 
ist  ein  Abgleiten  wohl  nicht 
möglich.  Dem  Ungeübten 
könnte  aber  ein  solches  folgen- 
schweres Unglück  aber  den- 
noch passieren,   weshalb  auf 
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Sonde  sitzen.  Durch  einen  verschiebbaren  Ring  werden  die  beiden  Häkchen 
in  die  Watte  hineingepreßt. 

Das  VVattebäuschchen  trankt  man  mit  dem  Medikament  nur  insoweit, 
daß  die  Watte  eben  feucht  ist ;  ist  sie  tropfnaß,  so  kommt  Flüssigkeit  in  die 
Trachea  und  kann  dort  heftige  Reizerscheinungen  auslösen.  Zur  Pinselung  des 
Larynx  werden  vor  allein  adstringiercnde  Ivösungen  verwendet,  so  Argentum 
nitricum  in  2 — 5°/0iger  Lösung,  Protargol  5°  „ig.  seltener  Zincum  sulf.  2°  „ig. 
Acid.  tamüc.  5°/0ig;  zur  Anästhesierung  verwendet  man  10  20° .'„ige  Kokain- 
lösung, .Jodglyzerin  beim  trockenen  Katarrh  (Jodi  puri  0,.~>.  Kali  jodati  5,0, 
Glycerin  50,0).  Acid.  laeticum  wird  am  besten  in  80°  „iger  I^osung  bei  tuber- 
kulösen Geschwüren  angewendet. 

4.  Inhalation. 

Zur  Inhalation  von  Wasserdämpfen  behilft  man  sieh  am  einfachsten  durch 
einen  Schnellsiedcr  (Spirituskocher).  Die  Dämpfe  können  durch  eine  Papier- 
tüte direkt  dem  Munde  oder  der  Xase  zugeführt  werden.    Man  achte  jedoch 


Ahl).  9.  Inhalation. 


darauf,  daß  die  Entfernung  vom  Kessel  eine  genügend  große  ist,  um  Verbren- 
nungen zu  vermeiden. 

Will  man  sich  verflüchtigende  Mittel,  z.  B.  Oleum  terebinthinae,  Oleum 
Eucalypti  o.  dgl..  inhalieren  lassen,  so  gießt  man  einige  Tropfen  davon  auf  das 
heiße  Wasser,  Balsamum  peruvianum  löst  man  in  absolutem  Alkohol,  Menthol 
oder  Thymol  in  Oleum  olivarum  oder  Paraffinum  liquidum  und  gießt  einige 
Tropfen  davon  auf  heißes  Wasser;  es  werden  dann  die  in  gasförmigem  Zustande 
übergeführten  Medikamente  gleichzeitig  mit  den  Wasserdämpfen  inhaliert 
(Abb.  9). 


Rp. 


Rp. 


Menthol 

Thymol  aa  2.0 

Olei  olivarum  ad  50,0 

S.  10  Tropfen  auf  heißes  Was- 
ser zu  gießen  zur  Inhalation. 

Diese  flüchtigen  Stoffe  kann  man  auch  trocken  ohne  Beimengung  von 
Wasserdämpfen  inhalieren  lassen,  indem  man  sie  auf  eine  Inhalationsmaske 
träufelt.  Die  Maske  soll  Mund  und  Xase  möglichst  luftdicht  abschließen. 
Am  besten  allerdings  verwendet  man  hierzu  den  Respirator  nach  Hausmann, 


Baisami  j>eruviani  10.0 
Alkohol  absolut us  5,0 
S.  5—10  Tropfen  auf  heißes 
Wasser  zu  gießen  zur  Inha- 
lation. 
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hei  dem  die  inhalierte  Luft  durch  zwei  Siebe  durchstreichen  muß,  zwischen 
welchen  die  mit  dem  Medikament  getränkte  Watte  liegt. 

Sehr  gut  behelfsmäßig  herstellen  laßt  sich  die  sogenannte  Terpen- 
tinpfeife (Abb.  10).  Es  ist  dies  eine  Wulf  sehe  Flasche,  welche  man  folgen- 
dermaßen herstellt :  In  den  Stöpsel  einer  weithalsigen  Flasche 
bohrt  man  zwei  Löcher,  durch  das  eine  steckt  man  ein  bis 
auf  den  Boden  reichendes  Glasröhrchen,  durch  das  andere  ein 
kürzeres.  Gießt  man  Terpentin  in  die  Flasche  und  inhaliert 
durch  das  kürzere  Rohr,  so  atmet  man  mit  Gas  gesättigte 
Luft  ein.  da  die  Luftblasen  die  Terpentinschicht  passieren 
müssen. 

Die  Inhalation  in  Wasser  löslicher  Mittel  geschieht  durch 
den  schon  früher  geschilderten  Zerst  äuber  mit  Doppel - 
gebl  äse. 

Mit  dem  ersteren  kann  man  einen  feinen  Nebel  erzeugen, 
der  ohne  weiteres  in  den  Kehlkopf  gelangt.   Indem  man  die 
Wulfsehe  Flasche.  Temperatur  der  zu  zerstäubenden  Flüssigkeit  variiert,  kann 
man  auch  den  Inhalationsstrom  temperieren.   Im  allgemeinen 
werden  Flüssigkeiten  von  Zimmertemperatur  verwendet;  man  erzielt  dadurch 
eine  Abhärtung  der  Schleimhäute. 

Zur  Inhalation  werden  am  besten  2°, „ige  Lösungen  von  Natrium  chlo- 
ratum, Kalium  carbonicum  purum,  Natrium  bicarbonicum  und  die  Mineral- 
wässer von  Gleichenberg  (Emmaquelle),  Ems,  Selters  usw.  verwendet.  Auch 
narkotische  Mittel,  wie  Morphium  mur.  0.01:100,0  Extract.  Belladonnae 
0,1:100,0,  Tct.  opii  spl.  0,01:100,0,  ferner  desinfizierende  Mittel,  wie  Hydro- 
genium  peroxydatum  I°'0ig,  oder  Aqua  calcis  können  inhaliert  werden. 
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Behelfsmäßige  erste  Versorgung  der  Kief er- 
verletzten unmittelbar  nach  der  Verwundung. 

Von 

Professor  Dr.  Bernhard  Mayrhofer  in  Innsbruck. 


Bei  der  ersten  Versorgung  von  Kieferverletzten  ---  die  eigentliche  Behand- 
lung gehört  in  die  Spezialabteilungen  —  handelt  es  sich  einerseits  um  die  Ver- 
sorgung der  We  i  c  h  t  e  i  1  w  unden.  andererseits  um  die  Versorgung  des  K  n  oc  h  e  n  - 
bruches. 

Versorgung  der  Weicliteilwunden. 

Hinsichtlich  der  Weich  teil  wunden  wird  vor  allen  Dingen  zu  berück- 
sichtigen sein,  daß  dieselben  nicht  bloß  in  der  Mehrzahl  schon  von  vornherein 
infiziert  sind,  sondern  noch  mehr  der  nachträglichen  Infektion  ausgesetzt  sind, 
dies  sowohl  durch  die  offene  Verbindung  mit  der  bei  diesen  Verwundeten  im 
Anfang  stets  rasch  sept  isch  werdenden  Mundhöhle,  als  auch  weil  die  Weich  - 
teilgewebe  meistens  unmittelbar  durch  das  Trauma  teilweise  nckrotisiert  sind 
und  weil  die  Schußfrakturen  der  Kiefer  infolge  der  Splitterung  fast  durch- 
wegs unter  Eiterung  ausheilen.  Diese  Umstände  verbieten  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  die  primäre  Naht  der  Weichteilwunde,  weil  die  Nähte 
doch  nicht  halten  würden,  auch  wenn  man  die  Wundränder  durch  Abtragen  des 
nekrotischen  Gewebes  anfrischen  würde,  was  nur  den  Verlust  von  für  spätere 
Plastiken  wertvollem  Material  zur  Folge  hätte.  Die  Anwendung  der  primären  Naht 
beschränkt  sich  daher  auf  die  wenigen  Fälle  von  frischen  Zerreißungen  ohne 
größeren  Substanzverlust,  wenn  überdies  der  begleitende  Kieferbruch  ein  mehr 
oder  weniger  glatter  ist  (Linde mann).  Allerdings  kann  ab  und  zu  behufs 
Stillung  einer  schweren  arteriellen  Blutung  aus  vitaler  Indikation  unter  be- 
sonderen äußeren  Umständen  eine  Naht  vorgenommen  werden  müssen,  ohne 
Rücksicht  darauf,  daß  sie  später  Mieder  gelöst  werden  muß  oder  selbst  zum 
Klaffen  kommt.  In  der  Regel  wird  bei  gefahrdrohenden  Blutungen  eine  Unter- 
bindung (Art.  maxillaris  externa  und  interna,  Art.  lingualis.  Carotis  externa) 
angezeigt  sein. 

Immerhin  wird  man  der  beiläufigen  Adaptierung  besonders  stark  ver- 
lagerter Weichteile  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  was  durch  Heft- 
pflasterstreifen oder  durch  die  von  Linde  mann  bevorzugten  weit  ausholenden 
Drahtplättchennähte,  welche  durch  einige  Injektionen  leicht  schmerzfrei  an- 
gelegt werden  können,  geschehen  kann.  Haupt  meyer  verwendete  eine  haken- 
förmig umgebogene  Drahtschlinge,  welche  mit  Heftpflaster  an  der  Stirn  be- 
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festigt  wurde,  um  eine  in  größerer  Ausdehnung  rüsselförmig  herabhängende 
Oberlippe  emporzuhel>en.  Von  der  Unterstützung  der  Kinnweichteile  wird 
noch  die  Rede  sein.  Ferner  empfiehlt  Williger  phlegmonösen  Entzündungen 
dadurch  etwas  vorzubeugen,  daß  die  Buchten  und  Taschen  der  Wunden  hin- 
reichend mit  Jodoformgaze  offen  gehalten  werden.  Dadurch  wird  auch  dem 
Entstehen  fehlerhafter  Verwachsungen  und  Narlienverziehungen  entgegen- 
gearbeitet, namentlich  werden  ungünstige  Verwachsungen  der  Lippen-  und 
Wangenschleimhaut  mit  dem  Alveolarfortsatze  verhindert,  welche  sonst  oft 
sehr  umfangreiche  und  auch  nicht  immer  leicht  ausführbare  Schleimhautplastikcii 
notwendig  machen,  um  die  Herstellung  einer  Zahnprothese  überhaupt  zu  er- 
mögl  ichen  (Verfasser). 

Dagegen  lassen  sich  bei  den  äußeren  Weichteilen,  auch  wenn  man  sie 
nicht  durch  eine  Naht  genau  adaptiert  hat,  mittelst  einer  abwartenden  Behand- 
lungsweise  schöne  Erfolge  erzielen,  wie  Linde  mann  durch  eine  Anzahl  aus- 
führlich lieKchriebener  Fälle  gezeigt  hat.  Es  ist  tatsächlich  bewundernswert, 
was  bei  jungen  und  auch  Ihm  älteren  Leuten  die  Natur  allein  Ix'im  Verschluß 
selbst  weitklaffender  Hautwunden  leistet,  wobei  allerdings  der  plastischen 
Chirurgie  infolge  der  schauerlichen  Verletzungen  noch  vielfache,  zwar  oft 
schwierige,  aber  höchst  dankbare  Aufgaben  erwachsen  (Linde mann,  Funke, 
Verfasser  u.  a  ). 

Versorgung  des  Knochenbrnches. 

Was  die  Versorgung  des  Knochenbruches  anlangt,  so  betont  G.  Fischer 
mit  Recht,  daß  schon  die  einfachste  Dislokation  des  verletzten  Kiefers,  haupt- 
sächlich infolge  der  Schmerzen,  seine  Funktion,  die  Nahrungsaufnahme,  be- 
hindert oder  aufhebt,  was  für  den  Verwundeten  ganz  die  gleiche  Bedeutung 
habe,  wie  wenn  der  Proviant  nachschuh  aufgehoben  wäre.  In  schweren  Fällen 
kann  selbst  die  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  schwierig  oder  unmöglich  werden, 
daher  ist  die  möglichst  frühzeitige  Richtigstellung  der  Bruchstücke  ein  un- 
umgängliches Erfordernis  für  die  Kieferverlctzten.  Demselben  kann  voll 
nur  durch  eine  sachgemäße  Spezialbehandlung  entsprochen  werden,  daher 
die  möglichst  rasche  Einlieferung  an  eine  Spezialabteilung  zur  Grundbedingung 
der  Kieferschußbehandlung  geworden  ist  .  Bis  zur  Erlangung  der  Transport  - 
fähigkeit  jedoch  und  für  den  Transport  selbst  muß  eine  zweckentsprechende 
erste  Versorgung  Platz  greifen. 

Sahen  wir  schon  hei  den  Weichteilwunden  der  Kieferverletzten  die  pri- 
märe Naht  stark  in  den  Hintergrund  treten,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr  für  die 
Knochenbrüche  unserer  Verwundeten.  Höchstens  kommt  die  Feststellung 
der  Bruchstücke  durch  die  Draht  naht  bei  ganz  glatten  Brüchen  mit  geringer 
Weichteil  Verletzung.  l)esonders  gegen  die  Mundhöhle  zu,  in  Frage.  Wenn 
wir  aber  bedenken,  daß  wir  mit  der  Knochennaht  selbst  bei  den  einfachen, 
leicht  adaptablen  indirekten  Kieferbrüchen  keine  guten  Erfahrungen  gemacht 
hal)en,  wenn  wir  dem  gegenül)er  halten,  «laß  wir  es  bei  den  Schußfrakturen 
des  Kiefers  nahezu  ausschließlich  mit  Splitterfrakturen  zu  tun  haben,  wenn 
wir  ferner  berücksichtigen,  daß  alle  Schußfrakturen  der  Kiefer  ohne  Ausnahme 
infiziert  sind  und  erst  unter  oft  sehr  langwierigen  Eiterungen  ausheilen,  so 
werden  wir  bei  diesen  Verletzungen  der  primären  Knochennaht  nicht  das 
Wort  reden  können.  Damit  stimmen  auch  alle  Erfahrungen  übercin,  die  in 
diesem  Kriege  mit  der  primären  Knochennaht  Ihm  Kieferschußfrakturen  gemacht 
worden  sind.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Kieferfragmente  durch  die  Knochen- 
naht nicht  fixiert  werden  können,  daß  sie  niemals  primär  heilen,  sondern  immer 
mit  Eiterung  und  Sequestrierung  verlaufen,  ja  daß  die  Nekrotisierungen  da- 
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durch  nur  noch  ausgedehnter  und  die  Substanzverlustc  vergrößert  weiden,  so 
daß  sich  die  primäre  Knochennaht  bei  .Schußfrakturen  der  Kiefer  als  direkt 
schädlich  erweist,  indem  sie  das  angestrebte  Heilungsresultat,  die  feste  Kon- 
solidierung des  gebrochenen  Knochens,  gefährdet  oder  geradezu  verhindert. 
Ks  ist  daher  vor  der  Drahtnaht  zur  ersten  Versorgung  der  Schußbrüche  der 
Kiefer  direkt  zu  warnen  und  an  ihre  Stelle  haben  verschiedene  Notverbände 
oder  Notschienungen  zu  treten,  bis  der  Verwundete  in  die  Spezialbehandlung 
gelangen  kann. 

Hei  der  großen  Mehrzahl  der  frischen  Kieferverletzungen  wird  zunächst 
wohl  nichts  anderes  als  die  Anlegung  des  gewöhnlichen  Kopf  hals  Verbandes 
möglich  und  im  ersten  Augenblicke  auch  am  Platze  sein.  Man  darf  al>er  nicht 
vergessen,  daß  derselbe  gewisse  Nachteile  hat;  er  gewährleistet  weder  die  hin- 
reichende Fixierung  der  Knochenbruchstücke.  noch  deren  richtige  Lagerung, 
so  daß  er  nur  als  Notbehelf  im  Anfang  seine  Berechtigung  hat,  aber  ja  nicht 
zu  lange  als  einzige  Versorgung  fortgesetzt  werden  darf.  Dies  würde  zu  nach- 
teiligen Weich teilschrumpfu ngen  und  Verschiebtingen  der  Knochenbruchstücke 
führen,  welche  namentlich  bei  Schußbrüchen  des  Unterkiefers  in  Krscheinung 
treten;  in  besonders  hohem  Grade  ist  dies  der  Fall  bei  Verlust  des  Mittelstückes 
des  Unterkiefers,  wo  durch  den  Kopfhalsverband  die  seitlichen  Kieferteile 
spitzwinklig  zusammengeschoben  werden  und  das  bekannte  Vogelgesieht  mit 
fliehendem  Kinn  entsteht,  dessen  nachträgliche  Korrektur  oft  elienso  schwierig 
als  umständlich  ist.  Es  ist  vielmehr  so  frühzeitig,  als  es  nur  irgend  angeht, 
eine  wenigstens  beiläufig  richtige  Lagerung  und  Feststellung  der  Kiefer- 
bruchstücke anzustrelxni,  um  auf  diese  Weise  der  späteren  Spczialbehandlung 
vorzuarbeiten,  nicht  aber  für  dieselbe  neue  Schwierigkeiten  zu  schaffen.  Die 
hierzu  notwendigen  Maßnahmen  sind  im  Oberkiefer  und  Unterkiefer  verschiedene. 

Die  meisten  Oberkieferschüsse  sind  mehr  oder  weniger  glatte  Durch  - 
schüsse,  für  welche  die  gewöhnliche  chirurgische  Versorgung  genügt.  Per- 
forationen des  Gaumendaehrs  können  zunächst,  mit  in  Mastix  getränkter  Watte 
oder  Gaze  verstopft  weiden,  um  das  Schlucken  zu  erleichtern;  das  gleich«' 
gilt  für  breite  Eröffnungen  der  Kieferhöhle. 

Wenn  dagegen  einzelne  Teile  des  Oberkiefers  aus  dem  Zusammen- 
hange getrennt  worden  sind,  dann  können  Notfixierungen  in  Betracht 
kommen.  Bei  einfachen  Frakturen  nur  eines  Teiles  des  Alveolaifortsatzes 
kann  das  unter  der  intakten  Schleimhaut hcdcckmig  bewegliche  Stück  dadurch 
rasch  fixiert  werden,  daß  man  es  mit  Blumendraht,  welcher  in  Achtertouren 
um  die  Zahnhälse  geschlungen  wird,  an  die  benachbarten  festen  Kieferteile 
heftet.  Dadurch  wird  auch  sofort  die  Störung  der  Artikulation  ausgeglichen 
und  das  Kau  vermögen  wieder  hergestellt. 

Nach  unten  gesunkene  Bruchstücke  des  Zahnfortsatzes,  auch  ganze 
Kieferhälften,  hebt  oft  schon  der  normale  Aufbiß,  besonders  im  Bereiche  der 
seitlichen  Zähne,  nur  muß  man  darauf  achten,  daß  das  Bruchstück  dabei  nicht 
gaumenwärt-s  oder  wangenwärts  verbissen  wird.  Eventuell  kann  die  Wirkung 
des  Gegenbisses  durch  Anlegen  einer  Gummibinde  um  Kinn  und  Scheitel  unter- 
stützt werden.  Dies  genügt  jedoch  nicht  für  doppelseitige  Horizontal- 
brüche, bei  welchen  die  beiden  Oberkieferknochen  in  ihrer  Gänze  von 
der  Schädelbasis  getrennt  sind,  sich  nach  unten  senken  und  nach  allen 
Seiten  leicht  beweglich  sind.  Hier  müssen  Verbände  zur  Anwendung  kommen, 
welche  den  Oberkiefer  an  die  Schädelbasis  andrücken.  Hiefür  hat 
Ottingen  einen  provisorischen  Notverband  angegeben:  es  wird  eine 
kräftige  Lage  Watte  als  Stütze  unter  die  Zähne  geschoben  und  mit  einer  Binde, 
welche  quer  den  Mund  durchzieht,  der  ganze  Alveolarfortsatz  nach  dem  Kopf 
hin  befestigt. 
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Bei  Unterkicferbrüehen  ist  die  möglichst  frühzeitige  Schienung 
in  richtiger  Stellung  von  besonderer  Wichtigkeit,  um  die  durch  den  Muskelzug, 
bei  Schußbrüchen  noch  mehr  durch  den  späteren  Narbenzug  bedingten  üblen 
Folgen  zu  vermeiden.  Für  die  einfacheren  Fälle  und  die  allererste  Zeit  genügt 
in  der  Regel  der  Wundverband,  weil  bei  diesen  meist  sitzend  transportfähigen 
Verwundeten  der  rasche  Abschub  in  ein  Kieferlazarett  möglich  ist.  Bei  wegen 
anderweitiger  Verletzungen  nicht  transportablen  Verwundeten  ist  eventuell 
der  bekannt*  Sauersehe  Notverband  anzulegen. 

Eine  eigene  Besprechung  in  liehelfsteehniseher  Hinsicht  erfordern  hier 
die  Mittelstück  Verletzungen,  weil  dieselben  zur  Hintanhaltung  einer 
während  des  Transportes  etwa  möglichen  Erstickungsgefahr  in  besonderer 
Weise  versorgt  werden  müssen.  Die  zu  diesem  Zwecke  dienlichen  Notverbände 
unterscheiden  wir  in  extraorale  und  intraorale. 

Hinsichtlich  der  extraoralen,  also  der  äußeren  Verbände,  ist  vor  allen 
Dingen  ein  wichtiger  Umstand  hervorzuheben.  Wenn  wir  nämlich  verhindern 
wollen,  daß  das  haltlose  Mittelstück  des  Unterkiefers  gegen  den  Kehlkopf- 
cingang  zurücksinke,  so  darf  der  dasselbe  stützende  Zug  keine  nach  rückwärts 
strebende  Komponente  enthalten,  sondern  der  Zug  muß  von  der  Schläfen - 
gegend  her  kommen.  Es  wäre  also  nicht  bloß  unrichtig,  sondern  es  würde 
geradezu  das,  was  wir  vermeiden  wollen,  herbeiführen  oder  wenigstens  befördern, 
wenn  wir  in  solchen  Fällen  versuchen  wollten,  das  Frakturstück  mittelst  des 
gewöhnlichen  Kopfhalsverbandes  zu  fixieren.  Desgleichen  sind  das  t'apistrum 
simplex  und  die  Funda  maxillae  wegen  der  nach  rückwärts  ziehenden  Kompo- 
nente für  unseren  Zweck  nicht  geeignet.  Eher  käme  die  mit  einer  zweiköpfigen 
Binde  hergestellte  Fascia  nodosa  in  Betracht.  Am  sichersten  schafft  man  sich 
für  den  von  der  Schläfengegend  herkommenden  Zug  eine  entsprechende  Basis 
durch  irgend  eine  Art  Kopfhaube.  Als  solche  könnte  die  aus  einer  T-Binde 
gemachte  Fascia  sagittalis  oder  die  Mitra  Hippokratis  oder  das  Capistrum  tri- 
anguläre dienen.  Eine  sehr  gut  sitzende,  leicht  und  bequem  auf-  und  abnehm- 
bare Kopfhaube  läßt  sich  aus  Taillen-  oder  Schlußband,  eventuell  einer  schmalen 
Kalikotbinde  herstellen,  wie  sie  Haupt  meyer  beschreibt.  Ein  Streifen  wird 
horizontal  um  Hinterhaupt  und  Stirn  geführt,  dann  je  ein  Streifen  sagittal 
vom  Hinterhaupt  über  den  Scheitel  zur  Mitte  der  Stirn  und  frontal  über  den 
Scheitel  von  Schläfe  zu  Schläfe  gelegt ;  die  Streifen  werden  durch  Arterien- 
klemmen aneinander  festgehalten  und  dann  zusammengenäht  und  an  den 
Schläfenseiten  einige  Haken  (Hafteln)  angebracht.  Ferner  ist  aus  blauen 
Binden  leicht  eine  helmartige  Kopfhaube  zu  machen.  Schließlich  könnte  im 
Notfalle  die  Feldmütze  tles  Verwundeten  selbst  dem  beabsichtigten  Zweck 
dienstbar  gemacht  werden. 

An  der  auf  irgend  eine  der  genannten  Arten  beschafften  Kopfhaube  wird 
ein  Band  befestigt,  welches  von  einer  Schläfe  zur  anderen  unter  dem  Kinn 
herumführt  und  die  mit  einem  sterilen  Verband  bedeckten  verwundeten  Kinn- 
teile emporhebt.  Wenn  man  hierzu  ein  Gummiband  (Hosenträger,  Strumpf- 
band) zur  Verfügung  hat,  ist  dies  für  den  Patienten  angenehmer  als  eine  Binde 
ohne  Gummizug.  Es  wird  an  der  Haube  entweder  dadurch  befestigt,  daß 
man  es  mittelst  darin  angebrachter  Knopflöcher  an  am  Haubenrande  angenähten 
Hafteln  einhakt  oder  man  heftet  es  mit  Sicherheitsnadeln  fest.  Es  können  auch 
von  den  Schläfen  getrennt  herabgehende  Bänder  unter  dem  Kinn  zusammen- 
genadelt werden.  Noch  besser  ist  es,  wenn  man  das  Kinn  mittelst  einer  seiner 
Form  angepaßten  festen  Kappe  stützen  kann.  Solche  werden  fertig  von  der 
Firma  Evens  &  Pistor  in  Kassel  in  den  Handel  gebracht  und  wäre  es  vielleicht 
nicht  unzweckmäßig,  wenn  in  den  in  der  ^ähe  der  Front  befindliehen  Sanitäts- 
anstalten einige  solcher  Kinnkappen  vorhanden  wären,  wodurch  der  erste 
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Verband  für  den  Rücktransport  der  Unterkieferfrakturen  vereinfacht  und 
für  den  Verwundeten  angenehmer  gemacht  würde,  denn  so  eine  Kinnkappe 
gibt  eitie  gute  St  ütze  für  den  gebrochenen  Unterkiefer  und  wird  von  den  Patienten 
stets  als  groß«»  Wohltat  empfunden.  Man  ist  jedoch  keineswegs  auf  die  käuf- 
lichen Kinnkappen  angewiesen,  denn  man  kann  eine  solche  auch  in  der  Weise 
schnell  herstellen,  daß  man  aus  blauen  Binden  einen  Kinnverband  macht  und 
aus  demselben  nach  dem  Erhärten  die  Kinnkappe  ausschneidet. 

An  intraoralen  Notverbänden,  welche  auch  von  Niehtspezialistcn 
leicht  ausführbar  wären,  haben  wir  keine  so  große  Auswahl.  Voraussetzung 
für  ihre  Anwendbarkeit  ist  das  Vorhandensein  geeigneter  und  hinreichend 
festsitzender  Zähne,  um  das  herausgeschlagene  Mittelstück  des  Unterkiefers 
an  den  Oberkiefer  aufzuhängen.  Zunächst  können  einseitig  oder  beiderseits 
im  Oberkiefer  um  die  Prämolaren  und  Eckzähne  Achtertouren  aus  feinem 
Draht  von  Blumendrahtstärke  herumgeschlungen  werden,  in  welche  Gummi- 
ringe eingebunden  werden,  welche  in  gleicher  Weise  an  einige  Frontzähne  des 
losen  unteren  Kieferfragmentes  l>cfestigt  sind.  Die  Gummiringe  sehneidet 
man  sich  einfach  von  einem  engeren  oder  weiteren  Gummidrainrohre  herab. 
Oder  man  kann  das  Unterkieferbruchstück  mit  starkem  Bindfaden  (Seiden 
faden)  an  die  oberen  Zähne  anbinden:  wenn  obere  Zähne  nicht  vorhanden, 
zum  Beispiel  auch  mit  ausgesehossen  sind,  käme  ein  von  Haupt meyer  an- 
gewendeter Behelf  in  Betracht:  aus  den  überall  vorhandenen  Drahtzäunen 
schneidet  man  ein  1  m  langes  Stück  heraus,  faßt  es  an  beiden  Enden,  zieht 
in  der  Mitte  eine  Schleife,  legt  beiderseits  einen  Winkel  an  die  Seitenteile  und 
biegt  die  freien  Enden  nach  der  Kopfform  und  befestigt  dieses  Drahtgestell 
an  der  Feldmütze.  Um  die  Vorderzähne  des  gebrochenen  Kiefers  wird  sodann 
ein  Bindfaden  geschlungen  und  an  die  in  Nasenhöhe  vor  das  Gesicht  orientierte 
Drahtschleife  angebunden.  Im  Notfalle  kann  man  einige  Rindfaden  «im  die 
unteren  Zähne  herumschlingen  und  an  dcnsellxm  das  Mittelstück  vom  Ver- 
wundeten selbst  während  des  Transportes  nach  vorne  ziehen  lassen.  Die  intra- 
orale Bindung  kann  durch  Hinzufügen  eines  extraoralen  Notverbandes  unter 
stützt  werden.  Ist  das  Mittelstück  ganz  weggeschossen  und  l>csteht  die  Gefahr, 
daß  die  Zunge,  welche  in  solchen  Fällen  jeden  Halt  verloren  hat,  auf  dem  Trans 
porte  nach  rückwärts  sinken  und  eine  Erstickungsgefahr  bedingen  könnte, 
so  hat  G.  Fischer  die  Zunge  durch  eine  Ligatur  am  äußeren  Verband  befestigt 

Auf  die  eine  oder  andere  Art  dürfte  die  überwiegende  Mehrzahl  der  in 
Rede  stehenden  Verletzungen  unter  verläßlicher  Hintanhaltung  der  Erstickungs- 
gefahr transport  fähig  gemacht  und  die  Draht  naht  der  Knochen,  auf  deren 
Schädlichkeit  hier  noch  einmal  hingewiesen  sei,  umgangen  werden  können. 

Mundpflege  und  Ernährung. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist,  wie  hier  der  Vollständigkeit  halber  an- 
gefügt werden  muß,  von  Anfang  an  auf  die  Mundpflege  und  die  Ernährung 
von  im  Munde  Verwundeten  zu  richten. 

Was  die  Mundpflege  anlangt,  so  möchte  ich  mit  Nachdruck  darauf 
hinweisen,  daß  sie  in  der  Anfangszeit  nicht  dem  Patienten  zu  über 
lassen  ist,  sondern  vom  Arzte  selbst  oder  einer  geschulten  Pflegeperson 
vorgenommen  werden  muß.  Zu  diesem  Zwecke  werden  1 — 2  g  einer  möglichst 
frisch  bereiteten  5 — 6  °!0igen  Wasserstoffsuperoxydlösung  in  die  Mundhöhle 
gespritzt  und  Zungenoberfläche,  Zähne,  Zahnfleisch  und  Wangentaschen  scho- 
nend mit  der  Fingerlieere  abgerieben.  Das  hat  mehrmals  des  Tages,  insbesondere 
naeh  den  Mahlzeiten  zu  geschehen.  Außerdem  müssen  Zahnsplitter  und  lose 
Knochensequester,  sowie  nekrotische  Gewebsfctzcn  mit  einer  Pinzette  sorg- 
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faltig  entfernt  werden.  Verfasser  konnte  oft  beobachten,  wie  ljci  Patienten, 
welche  infolge  des  beständigen  Verschluckens  der  stinkenden  eiterigen  »Sekrete 
einen  schwer  septischen  Allgemeinzustand  darboten  und  im  elendesten  Zustande 
eingeliefert  wurden,  schon  allein  durch  die  streng  durchgeführte  Mundpflege 
ein  schneller  Umschwung  im  Befinden  eintrat.  Dem  quälenden  Austrocknen 
der  Schleimhäute  bei  offen  daliegender  Mundhöhle  wird  nach  Hauptmeyer 
durch  Betupfen  mit  einer  Spirituosen  Glyzerinlösung  entgegengearbeitet  (Gly- 
zerin 400.0,  Spir.  vin.  dil.  50.0,  Ol.  Anisi  0,2,  Ol.  Menth,  pip.  0.2). 

Kömer  hat  bei  frisch  eingelieferten  Fällen  mit  ausgedehnten  Verletzungen 
des  Mundbodens  und  des  Zungengi undes  besondere  Sorgfalt  auf  die  Hintan- 
haltung der  Aspirat  ionspneu  monie  verwenden  lassen.  Von  der  Erwägunge 
ausgehend,  daß  der  Schluckakt  eine  reflektorische  Abwehrfunktion  gegen 
das  Aspirieren  von  Mund-  und  Wundsekreten.  Speiseresten  usw.  ist,  wurde 
einerseits  jede  Beeinträchtigung  der  aktiven  und  reflektorischen  Bewegungen 
durch  Narkotika  vermieden,  andererseits  wurden,  falls  die  Schluckreflcxe  in- 
folge der  Verletzung  ausgefallen  waren,  möglichst  frühzeitig  Versuche  gemacht, 
durch  entsprechende  Reize  die  Schluckreflcxe  auszulösen.  E.  Liekteig. 
welcher  hierülier  berichtet,  warnt  daher  direkt  vor  Morphium,  zumal  sich  Pyra- 
midon  und  ähnliehe  Präparate  als  zur  Linderung  der  Sehmerzen  ausreichend 
erwiesen  halien,  ohne  schädliche  lähmende  Wirkungen  zu  entfalten.  Um  die 
Schluckreflexe  wieder  anzuregen  wurde  den  Patienten,  welche  in  den  ersten 
14  Tagen  im  Bette  aufrecht  sitzend  gehalten  wurden,  flüssige  Nahrung  tropfen- 
weise auf  den  hinteren  Teil  der  Zunge  gebracht.  Meistens  stellten  sieh  schon 
nach  den  ersten  Versuchen  die  spontanen  Schluckbewegungen  wieder  ein.  wo- 
durch in  obgedaehtem  Sinne  die  Aspirationsgefahr  verringert  und  überdies 
die  Patienten  auch  früher  zur  selbständigen  Nahrungsaufnahme  fähig  wurden. 

Hinsichtlich  der  Ernährung  wäre  kurz  folgendes  zu  bemerken. 

In  einer  Anzahl  der  Fälle  muß  im  Anfang,  manchmal  auch  durch  längere 
Zeit,  zur  künstlichen  Ernährung  mit  der  Sehlundsonde  geschritten  werden. 
Williger  empfiehlt  einen  dünnen  Gummischlauch  durch  die  Nase  einzuführen. 
Meist  aber  genügt  die  Schnabeltasse,  welche,  wenn  nötig,  mit  einem  etwa  30  cm 
langen,  dünnen  Gummischlauch  verbunden  wird,  den  sich  der  Kranke  selbst 
hinter  den  Zungengrund  führt  und  hinabschluckt.  Leichter  Verwundeten 
kann  die  flüssige  oder  breiige  Nahrung  mit  dem  Löffel  auf  den  Zungengrund 
gebracht  werden. 

Was  die  Nahrungsmittel  selbst  anlangt,  so  sind  solche  von  möglichst 
hohem  Nährwert  zu  wählen,  damit  zur  hinreichenden  Ernährung  nicht  über- 
mäßig große  Mengen  verwendet  werden  müssen.  Auch  ist  es  von  Vorteil,  nicht 
ausschließlich  nur  flüssige  Nahrung  zu  geljen,  sondern  die  Speisen  so  dick  her- 
zustellen, als  sie  eben  den  Schlauch  passieren  können,  wenn  man  eventuell 
noch  mit  der  Hand  am  Schlauch  nachpreßt.  Man  muß  eben  bedenken,  daß 
man  es  bei  den  Verletzten  mit  sonst  gesunden  Organismen  zu  tun  hat,  welche 
an  derbe  Kost  gewöhnt  sind  und  welche  daher  bei  nur  flüssiger  Nahrung  rasch 
von  Kräften  kommen. 

Als  künstliches  Nährgemisch  in  schwierigen  Fällen  von  Kiefer-  und  Hals- 
schüssen gibt  W.  Peyer  ein  Gemenge  von  3  Eigelb,  50  g  Butter,  50 — 100  g 
Kufekemehl,  50g  Zucker,  400  g  Milch,  200  g  Wasser,  5  g  Kochsalz,  200  g  Port- 
wein, zusammen  ungefähr  1 1  konsistenter  Flüssigkeit  mit  einem  Nährwert 
von  rund  1500  Kalorien 
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Behelfstechnik  in  der  Zahnheil  künde. 


Von 

Professor  Dr.  Bernhard  Mayrhofer  in  Innsbruck. 

Mit  4  Textabbildungen. 


Wenn  auch  die  Zahnheilkunde  in  einem  Buche  über  arztliehe  Behelfs- 
technik kurz  zu  Worte  kommt,  so  darf  dies  wohl  als  ein  Beweis  dafür  angesehen 
werden,  daß  die  Erkenntnis,  wie  wichtig  es  für  den  praktischen  Arzt  sei,  auch 
bei  Zahnleiden  wenigstens  eine  erste  Hilfe  leisten  zu  können,  in  immer  weitere 
Kreise  dringt.  Dabei  ist  eine  solche  ärztliche  Hilfe  gemeint,  welche  nicht  durch 
den  Verlust  des  erkrankten  Organes  erkauft  wird,  sondern  welche  das  Leiden 
des  Kranken  —  meistens  handelt  es  sieh  um  mehr  minder  heftige  »Schmerzen  - 
auf  solche  Art  beseitigt,  daß  das  Organ  nachträglich,  eventuell  durch  den  Spe- 
zialisten, geheilt  und  dauernd  erhalten  werden  kann.  Es  soll  die  praktische 
Bedeutung,  welche  dieses  Können  für  den  Haus-  und  Familienarzt  besitzt, 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden,  doch  sei  es  gestattet,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Wertschätzung  der  eigenen  Zähne  beim  Publikum  in  jüngster  Zeit 
gewaltig  gestiegen  ist.  wie  u.  a.  aus  den  zahlreichen  Gründungen  von  Schul- 
zahnkliniken hervorgeht,  und  daß  auch  ein  großer  Teil  der  in  dieser  Hinsicht 
noch  weniger  Aufgeklärten,  selbst  wenn  sie  vom  Arzte  zunächst  die  Extraktion 
des  schmerzenden  Zahnes  als  vermeintlich  einziges  Hilfsmittel  verlangen,  doch 
sehr  gerne  in  die  konservative  Behandlung  einwilligt  und  froh  ist.  der  gefürchteten 
Extraktion  zu  entgehen. 

Ehe  ich  mit  meinem  Thema  beginne,  möchte  ich  vorausschicken,  »laß 
ich  dem  vom  Herausgeber  dieses  Werkes  festgelegten  Grundplane  entsprechend, 
die  nötigen  theoretischen  Kenntnisse  voraussetze,  wenngleich  dies  hier  wohl 
nicht  allgemein  zutreffen  kann,  da  ja  ein  einschlägiges  Kolleg  für  die  Mediziner 
nur  in  Österreich  besteht,  an  den  deutschen  Universitäten  aber  nicht  in  den 
medizinischen  Studienplan  aufgenommen  ist 1).  Ich  hoffe  aber  dennoch,  daß 
das  Gebotene  auch  für  den  weniger  informierten  Leser  verständlich  gehalten  ist. 

')  Für  Interessenten  bemerke  ich.  daß  ich  zur  Unterstützung  meiner  seit  Jahren 
verfolgten  Bestrebungen,  die  in  Rede  stehenden  Kenntnisse  unter  den  praktischen  Ärzten 
zu  verbreiten,  für  die  Teilnehmer  an  den  von  mir  an  der  Klinik  in  Innsbruck  für  praktische 
Arzte  abgehaltenen  Demonstrationen  eine  das  Wesentlichste  enthaltende  Darstellung  der 
bezüglichen  pathologischen  Vorgange  und  ihrer  Behandlung  verfaßt  habe,  welche  unter 
dem  Titel:  „Kurzer  Leitfaden  der  Zahnfüllung"  als  erstes  Heft  meiner  ...Stomatologischen 
Demonstrationen  für  praktische  Ärzte"  im  Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  im  Druck 
erschienen  ist  und  daß  das  IV.  Heft  dieser  „Demonstrationen"  speziell  die  „Pathologie,  Dia- 
gnostik und  Therapie  des  Zahnschmerzes"  behandelt. 
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Es  wird  ferner  der  Begriff  der  Behelfe  in  unserem  Falle  etwas  weiter 
gefaßt  werden  müssen,  da  unser  Spezialist isches  Instrumentarium  zumeist 
wohl  nur  unvollkommen  durch  Behelfe  ersetzt  werden  kann.  Ich  glaube 
daher  an  die  mir  gestellte  Aufgabe  in  der  Weise  herantreten  zu  sollen,  daß 
ich  eine  Anleitung  dazu  gebe,  wie  auch  der  praktische  Arzt  in  gewissen 
Fällen  seinen  zahnleidenden  Patienten  ohne  Extraktion  helfen  kann  und  daß 
ich  namentlich  einem  vielfach  bestehenden  Vorurteil  gegenüber  zeige,  daß 
dies  durchaus  keine  so  schwierige  Sache  ist  und  in  gewissen  Grenzen  —  der 
allgemeine  Arzt  übt  ja  auch  andere  Spezialdisziplinen  in  gewissen  Grenzen 
aus  —  auch  ohne  komplizierte  und  kostspielige  Einrichtung  und  ohne  allzuweit 
gehende  Spezialstudien  mit  einigen  wenigen  einfachen  Griffen  und  Behelfen 
durchführbar  ist. 

I.  Technik  der  Untersuchung  der  Zähne. 

Der  Arzt  hat  häufig  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  im  Bereiche  der 
Kiefer,  der  Mundhöhle  oder  Gesichtsweichteile  vorhandenes  Leiden  mit  dem 
Gebiß  im  Zusammenhange  steht  oder  nicht.  Untersuchungstechnisch  kommt 
dann  die  Feststellung  einer  Karies  und.  wenn  eine  solche  nicht  zu  konstatieren 
ist.  die  Prüfling  der  Vitalität  der  Pulpa  ätiologisch  verdächtiger  Zähne  (Trauma. 
Abkauimg)  in  Betracht.  Zur  Vornahme  solcher  Untersuchungen,  wie  auch 
zur  Vornahme  kleinerer  Eingriffe  im  Munde,  ist  nicht  ein  zahnärztlicher  Opera- 
tionsstuhl notwendig,  sondern  es  genügt  dazu  ein  l>eliebigcr  Sessel;  von  Vorteil 
ist  es,  an  die  Lehne  desselben  eine  Kopfstütze  anzubringen,  wie  solche  für  jeden 
beliebigen  Stuhl  geeignet  in  verschiedener  Ausführung  im  Handel  sind. 

1.  Untersuchung  auf  Karies. 

Die  Feststellung  einer  Karies  ist  meistens  einfach  und  schon  durch 
bloße  Inspektion  möglich,  ja  oft  zeigen  die  Patienten  selbst  dem  Arzte  den 
kariösen  Zahn.  Um  den  Umfang  der  Karies  näher  zu  bestimmen,  ist  es  häufig 
notwendig,  Speisereste  aus  der  Zahnhöhle  zu  entfernen,  indem  man  diesellje 
mit  lauwarmem  Wasser  ausspritzt,  wozu  jede  gewöhnliche  Wundspritze,  wo- 


Abb.  1.  Znhii8onde. 


möglich  eine  solche  mit  gekrümmtem  Ansatz,  verwendbar  ist.  Will  man  noch 
genauer  zusehen,  so  nimmt  man  ein  zusammengedrehtes  Wattekügelchen  in 
eine  Pinzette  und  tupft  damit  die  Höhle  aus.  Ist  man  bei  beginnender  Karies 
in  den  Furchen  der  Kauflächen  der  Molaren  und  Prämolaren  im  Zweifel,  ob 
es  sich  nicht  vielleicht  nur  um  eine  Verfärbung  des  Schmelzes  oder  Zahn- 
stein in  den  Fissuren  handelt,  oder  ist  eine  versteckte  Karies,  insbesondere  im 
Zwischenraum  zwischen  zwei  Zähnen,  aufzufinden,  dann  muß  man  eine  spitze 
Sonde  zu  Hilfe  nehmen,  also  ein  einzinkiges  Wundhäkchen,  wenn  man  eine 
eigentliche  Zahnsonde  (Abb.  1)  nicht  besitzt.  Liegt  bei  den  verdächtigen  Stellen 
keine  Karies  vor,  so  kann  die  Sonde  nicht  eindringen,  andernfalls  bleibt  sie 
in  der  Tiefe  der  Fissur  stecken.  Sind  die  Seitenflächen  der  Zähne  frei  von 
Karies,  so  findet  man  dieselben  beim  Abtasten  mit  der  Sonde  glatt,  andernfalls 
gleitet  die  Sondenspitze  über  einen  scharfen  Band  in  eine  Vertiefung,  die  kariöse 
Höhle,  in  welcher  die  Sonde  hängen  bleibt.     Etwa  vorhandener  Zahnstein 
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läßt  sich  absprengen,  wonach  sich  dann  eine  kariesfreie  Zahnfläche  wieder 
glatt  erweist. 

Um  bei  sehr  engstehenden  Zähnen  in  karies verdächtigen  Zwischenräumen 
die  Diagnose  sicher  stellen  zu  können,  muß  man  häufig  die  Zähno  auseinander- 
drängen, se  parie re n.  Dies  kann  mit  Watte  oder  Gummi  bewerkstelligt  werden . 
Die  Separation  mit  Watte  ist  schonender  und  langsamer.  Man  dreht  aus 
etwas  Watte  einen  Faden,  welchen  man  entweder  zwischen  die  Zähne  hinein- 
zwängt oder  durch  den  dreieckigen  Raum  zwischen  den  Zahnhälsen  von  innen 
nach  außen  durchfädelt  und  sodann  lippenwärts  fest  anzieht,  worauf  man  den 
Überschuß  auf  beiden  Seiten  mit  einer  krummen  Schere  abschneidet.  Die 
Watte  dehnt  sich  durch  kapilläre  Ansaugung  der  Mundflüssigkeiten  aus  und 
drängt  die  Zähne  binnen  24  Stunden  meist  so  weit  als  man  es  braucht  aus- 
einander. Um  mit  Gummi  zu  separieren,  kann  man  von  einem  wegen  eines 
Risses  chirurgisch  nicht  mehr  verwendbaren  Gummihandschuh  oder  einem 
Gummifingerling  oder  einer  Esmarchschen  Binde  ein  kleines  Stück  abschneiden, 
welches  man  zusammenrollt;  durch  Auseinanderziehen  macht  man  das  kleine 
Gummiröllchen  so  dünn,  daß  man  es  zwischen  die  Zähne  einziehen  kann,  worauf 
man  wieder  die  überstehenden  Enden  abschneidet.  Dadurch  werden  die  Zähne 
schon  binnen  wenigen  Stunden  auseinandergedrängt,  doch  werden  die  Zähne 
dabei  mehr  weniger  empfindlich,  auch  reizt  der  Gummi  das  Zahnfleisch  ziemlich 
stark.  Nach  Abnahme  der  Separation  verschwinden  diese  Besch  werden  in 
kurzer  Zeit. 

Kavitäten,  welche  der  Inspektion  nicht  direkt  zugänglich  sind,  müssen 
mit  dem  Spiegel  besichtigt  werden.  Hierzu  ist  jeder  Kehlkopfspiegel  verwend- 
bar, nachdem  man  denselben  durch  Hineinschieben  in  den  Griff  entsprechend 
verkürzt  hat.  Damit  sich  der  Spiegel  nicht  durch  den  Hauch  beschlägt,  wird 
er  in  gewohnter  Weise  erwärmt. 

2.  Prüfung  der  Vitalität  der  Pulpa. 

Was  die  Prüfung  der  Vitalität  der  Pulpa  anlangt,  so  habe  ich  hier, 
als  in  den  Bereich  des  Behelfes  im  weiteren  Sinne  fallend,  nur  jene  Fälle  im 
Auge,  bei  welchen  der  Pulpentod  ohne  Karies  diagnostisch  in  Betracht 
kommt. 

>er  den  Pulpentod  ohne  Karies  und  seine  verschiedenen  Folgen  muß 
der  Arzt  orientiert  sein,  wenn  er  in  der  Lage  sein  soll,  die  eingangs  erwähnte 
Frage,  ob  ein  bestehendes  Leiden  mit  dem  Zahnsystem  zusammenhängt,  zu 
beantworten.  Hinsichtlich  der  praktischen  Bedeutung  dieser  Forderung  brauche 
ich  nur  beispielsweise  auf  die  Kinnfisteln  zu  verweisen,  die  noch  oft,  wenn  die 
Schneidezähne  des  Unterkiefers  ohne  Karies  gefunden  werden,  als  unmöglich 
von  den  Zähnen  ausgehend  angesehen  und  dann  mit  Salben,  Einspritzungen. 
Auskratzungen,  Lapisierungen,  Exzisionen  usw.  ebenso  ausdauernd  als  ver- 
geblich behandelt  werden. 

Zur  Prüfung  der  Vitalität  der  Pulpa  leistet  in  solchen  Fällen  der  faradische 
Strom  gute  Dienste,  es  ist  hierzu  aber  nicht  ein  eigener  Apparat  mit  besonders 
konstruierten  Elektroden,  welche  den  zu  untersuchenden  Zahn  umfassen,  not- 
wendig, sondern  der  Arzt  kann  diese  Untersuchung  auch  mit  seinem  gewöhn- 
lichen Induktionsapparate  ausführen.  Es  wird  zu  diesem  Behufe  die  kleinste 
Knopfelektrode  der  Reihe  nach  auf  die  in  Betracht  kommenden  Zähne 
aufgesetzt,  die  andere  Elektrode  dem  Patienten  in  die  eine  Hand  gegeben  und 
nun  der  Strom  geschlossen.  Man  beginnt  mit  dem  schwächsten  Strome  und 
läßt  denselben  allmählich  anschwellen.    Durch  ein  Zeichen  mit  seiner  freien 
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Hand  gibt  der  Patient  an,  wenn  er  im  Zahne  eine  'deutliche  Empfindung 
hat.  Man  braucht  den  Strom  nicht  so  weit  zu  steigern,  bis  der  Patient  einen 
Schmerz  verspürt.  Wenn  die  Pulpa  lebt,  so  stellt  sich  schon  bald  eine  Empfin- 
dung ein;  ist  sie  abgestorben,  so  wird  auch  durch  stärkere  Ströme  keinerlei 
Empfindung  ausgelöst.  Wenn  auf  diese  Weise  ein  Zahn  als  tot  erkannt  wird, 
so  ist  tlies  richtunggebend  für  die  weiteren  diagnostischen  Erwägungen  und 
Maßnahmen,  welch  letzten*  dann  wohl  dem  Spezialisten  vorbehalten  bleiben. 
Der  Allgemeinarzt  aber  kann  auf  diese  Weist;  seinem  Klienten  den  richtigen 
Weg  weisen  und  ihm  und  sich  fruchtlose  therapeutische  Versuche  ersparen. 

IL  Technik  der  Trockenhaltung  der  Zähne. 

Während  der  Behandlung  muß  man  die  Zähne  durch  Abhaltung  des 
Mundspeichels  trocken  halten. 

Am  einfachsten  geschieht  dies  mittelst  eines  Mundtuches,  wozu  man 
jedes  beliebige  dünne  Taschentuch  verwenden  kann.    Dasselbe  wird  in  der 

in  Abb.  2  abgebildeten  Weise 
gegen  eine  Ecke  zweimal  zu- 
sammengefaltet. Nun  schiebt 
man  den  spitzen  Zipfel  des 
Tuches  über  die  Vorderseite 
Abb.  2.    Zusammengefaltetes  Mundtuch.  der  Zahnreihe  unter  die  Lippe, 

legt  es  längs  der  Zahnreihe  bis 
in  die  Molnrengegend  der  kranken  Seite,  schlägt  es  dort  gaumen-  bzw.  im 
Unterkiefer  zungenwärts  über  die  Zähne  ein  und  leitet  den  restlichen  Teil 
des  Tuches  zum  Munde  heraus.  Dann  weist  man  den  Patienten  an,  den 
Mund  maximal  zu  öffnen,  wodurch  die  Lippe  angespannt  und  damit  das 
Tuch  in  seiner  Lage  festgehalten  wird. 

Eine  andere  einfache  Art  der  Trockenhaltung  ist  die  mittelst  Watte - 
rollen,  welche  im  Überkiefer  nur  an  der  Außenseite  der  Zahnreihe,  im  Unter- 
kiefer lippen-  und  zungenwärts  eingelegt  werden.  Geeignete  Watterollen  sind  in 
verschiedener  Stärke  käuflich  zu  haben.  Man  kann  dieselben  aber  auch  selbst 
herstellen,  indem  man  ein  entsprechendes  Stück  Watte  zusammendreht. 
Ebenso  kann  man  zusammengerollte  größere  Tupfer  aus  hydrophiler  Gaze 
gebrauchen.  Die  Watte-  oder  Gazerollen  werden  im  Olierkiefer  dureh  die 
bei  weit  geöffnetem  Munde  angespannte  01>crlippe  von  selbst  fixiert.  Im  Unter- 
kiefer kann  man  sie  links  mit  zwei  Fingern  seiner  linken  Hand  zu  beiden  Seiten 
der  Zahnreihe  herunterdrücken  und  rechts  vom  Patienten  mit  zwei  Fingern 
semer  linken  Hand  halten  lassen. 

III.  Technik  der  Vorbereitung  der  Zahnhöhle. 

Die  Karies  pflegt  im  Dentin  schneller  vorwärts  zu  schreiten  als  im  Schmelze. 
Die  Folge  davon  ist,  daß  die  meisten  Kavitäten  ampullenf örraig  sind,  d.  h. 
daß  sich  unter  einer  kleineren  Lücke  im  Schmelze  eine  weitere  Höhle  im  Dentin 
befindet,  so  daß  überhängende  Schmelzränder  die  eigentliche  Höhle  teilweise 
verdecken.  Die  Präparation  der  Kavitäten  besteht  daher  aus  zwei  Akten: 
zuerst  muß  der  Eingang  zur  Kavität  durch  Abtragung  der  überhängenden 
Schmelzpartien  genügend  erweitert  werden,  damit  die  nötige  Ubersicht  und 
Zugänglichkeit  zur  Zahnhöhle  geschaffen  wird.  Dann  erst  geht  man  an  die 
Ausschälung  des  erweichten  Dentins. 
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Die  Abtragung  der  überhängenden  Schmelzränder  geschieht 
mittelst  der  sogenannten  Sch melzmesser  (Abb.  3).  Ein  Schmelzmesser 
ist  nichts  anderes  als  ein  kleiner  Meißel.  Man  kann  ein  solches  daher  durch 
einen  schmalen  Knochenmeißel,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  des  Hammeis. 
ersetzen.   Man  erwoitert  damit  den  Eingang  zur  Kavität,  indem  man  den  unter - 

1  L  ^  > 

Abb.  3.  Schmelzmesser. 


miniorten  Schmelz  mit  der  ganzen  Breite  der  Meißelschneide  oder  auch  nur 
mit  einer  Ecke  derselben  eindrückt.    Wenn  der  Schmelz  dem  Schmelzmeißel 
zu  großen  Widerstand  entgegensetzt  —  bei  beginnender  Karies  in  den  Kau- 
flächen der  Molaren  — ,  so  muß  die  Kavität  mit  dem  Bohrer  eröffnet  werden. 
Ich  habe  mich  zwar  mit  der  Frage  der  behelfsmäßigen  Heist* llung  einer  Bohr- 
maschine befaßt,  doch  ergibt  sich  dabei  nicht  viel  Vorteil  und  ist  demjenigen, 
welcher  sich  schon  etwas  mehr  mit 
Zahnbehandlung  befassen  will,  wohl 
die  Anschaffung  einer  richtigen  Bohr- 
maschine zu  cmpfehJen,  zumal  eine 
solche  heute  nicht  mehr  so  kost- 
spielig ist. 

Zur  Ausschäl ung  des  kari- 
ösen Dentins  bedient  man  sich 
wohl  doch  am  besten  der  üblichen, 
geeignet  geformten  Zahnbein- 
schaber  (Exkavatoren).  Im  Not- 
falle kann  man  mit  einem  kleinsten  Abb.  4.  Löf f eiförmige,  korkzieherartig  ge- 
scharfen Löffel  breit  offene  Kavi-  Zahnbeinschaber. 
täten  so  weit  präparieren,  daß  man 

eine  schmerzstillende  Einlage  anbringen  kann.  Eine  genauere  Präparation 
der  Kavität,  z.  B.  zur  Freilegung  der  Pulpakammer,  ist  nur  mit  den  er- 
wähnten Zahnbeinschabern  möglich,  doch  genügen  einige  wenige  Formen  und 
wäre  es  ganz  überflüssig,  sich  die  unzähligen  verschiedenen  Häkchen  anzu- 
schaffen, welche  in  den  Katalogen  der  zahnärztlichen  Warenlager  abgebildet 
sind.  Als  handsamste  Zahnl>einsehaber,  welche  für  die  meisten  Fälle,  insbe- 
sondere für  die  erste  Hilfe,  vollkommen  ausreichen,  sind  die  löffelföi  migen, 
korkzieherartig  gebogenen  zu  empfehlen,  deren  man  einige  von  verschiedener 
Schaftlänge  und  Größe  auswählt  (Abb.  4). 


IV.  Technik  der  schmerzstillenden  Einlagen. 

Bei  der  Herstellung  schmerzstillender  Einlagen  muß  man  sich 
stets  vor  Augen  halten,  daß  im  allgemeinen  die  entgegengesetzte  Therapie 
anzuwenden  ist,  je  nachdem,  ob  die  Pulpa  des  schmerzenden  Zahnes  lebt 
und  entzündet  ist  (Pulpitis)  oder  abgestorben  und  infiziert,  ist  (Gangrän). 
Im  erstcren  Falle  muß,  um  den  Schmerz  zu  beseitigen,  der  Zahn  durch  eine 
Einlage  verschlossen,  im  letzteren  Falle  offen  gehalten  werden. 

Diese  Differentialdiagnose  ist  hier  nicht  zu  erörtern.  Zweck  der  folgenden 
Ausführungen  ist  nur,  zu  zeigen,  daß  die  Herstellung  solcher  Einlagen,  welche 
auch  die  heftigsten  Zahnschmerzen  rasch  und  sicher  beseitigen,  in  vielen  Fällen 
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eine  sehr  einfache  Sache  ist,  welche  zu  erlernen  die  praktischen  Ärzte  sich  nicht 
entgehen  lassen  sollten1). 

Utn  einen  schmerzenden  Zahn  mit  lebender  Pulpa  mit  einer  Einlage 
versehen  zu  können,  muß  vor  allen  Dingen  die  Kavität  vorbereitet  werden. 
Dies  geschieht  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Es  ist  wünschenswert,  mög- 
lichst viel  vom  erweichten  Dentin  zu  entfernen,  doch  ist  es  nicht  notwendig, 
die  Kavität  vollständig  rein  zu  präparieren,  man  kann  vielmehr  die  Schmerz- 
stillung auch  erreichen,  wenn  mehr  oder  weniger  vom  kranken  Dentin  in  der 
Höhle  zurückbleibt.  So  weit  muß  aber  die  Kavität  unter  allen  Umständen 
ausgehöhlt  werden,  daß  die  Einlage  genügenden  Halt  haben  kann. 

Die  Einlage  besteht  aus  einem  Wattebäuschchen,  welches  mit  konzen- 
trierter Karbolsäure  getränkt  ist  und  auf  den  Boden  der  Kavität  gelegt  wird : 
darüber  kommt  ein  Verschlußmittel. 

Das  Bäuschchen  darf  nicht  zu  groß  sein,  es  darf  nicht  allein  schon  die 
Kavität  nahezu  ausfüllen,  weil  sonst  für  das  Verschlußmittel  kein  Platz  mehr 
übrig  bliebe;  in  größeren  Kavitäten  hat  es  am  besten  die  Form  eines  flachen 
Scheibchens. 

Als  Verschlußmittel  kann  -  -  behelfsmäßig  —  etwas  erweichtes  Wachs 
dienen  oder  ein  größeres  Wattebäuschchen,  welches  in  Mastixlösung,  Mastisol 
oder  ein  Zahnharz  getaucht  wurde,  verwendet  werden.  Eine  Vorschrift  für 
ein  Zahnharz  ist  z.  B.: 

Rp.  Tinct.  Benzoes  50,0 
Resin.  Sandarak  q.  s. 
ad  saturationem . 
D.S.  Zahnharz. 

Bedeutend  besser  ist  es,  zum  Verschlusse  sich  eines  sogenannten  Ein- 
lagenzementes  zu  bedienen,  welcher  weich  angerührt  im  Munde  rasch  er- 
härtet, aber  doch  jederzeit  leicht  mit  dem  Zahnbeinschaber  wieder  entfernt 
werden  kann. 

Die  Einlagenzemente  bestehen,  wie  alle  sog.  Zahnzemente,  aus  einem 
Pulver  und  einer  Flüssigkeit,  von  denen  fallweise  die  entsprechenden  Mengen 
den  beiden  Aufbewahrungsgefäßen  entnommen  und.  miteinander  mittelst  einer 
etwa  5  mm  breiten  MetaÜspatel  vermengt,  die  Einlagefüllung  bilden.  Die 
letztere  soll,  um  schmerzhaften  Druck  zu  vermeiden,  ziemlich  weich  in  die 
Zahnhöhle  eingeführt  werden,  man  muß  sich  also,  da  die  Einlagenzemente  rasch 
erhärten,  bei  dieser  Arbeit  etwas  beeilen.  Am  besten  ist  es,  den  Zahn  mittelst 
Mundtuch  oder  Watterollen,  welche  im  Unterkiefer  vom  Kranken  mit  zwei 
Fingern  gehalten  werden  müssen,  trocken  zu  halten,  das  (nicht  überfließend 
feuchte)  Karbolbäuschchen  mit  Pinzette  in  die  Höhle  zu  legen  und  dann 
erst  den  Zement  auf  einer  Glasplatte  anzurühren,  um  ihn  rasch  mit  einer 
schmalen  Spatel  in  die  Zahnhöhle  zu  überbringen. 

Von  Einlagenzementen  sind  unter  verschiedenen  Fabriksnamen  mehrere 
gute  Präparate,  z.  B.  Pleodont,  im  Handel.   Eine  vorzügliche  Vorschrift,  deren 

l)  Die  Ärzte  würden  gewiß  schon  längst  und  in  ausgedehnterem  Maße  von  schmerz- 
stillenden Einlagen  boi  Zahnschmerzen  Gebrauch  machen,  wenn  dies  den  Medizinern  während 
ihrer  Studienzeit  gezeigt  würde  oder  wenn  die  schon  in  der  Praxis  stehenden  Ärzte  leicht 
Gelegenheit  hätten,  diese  Kenntnisse  nachzuholen.  Es  besteht  aber  vielfach  die  Meinung, 
daß  ein  wochenlanger  Aufenthalt  auf  einer  zahnärztlichen  Klinik  notwendig  sei.  wenn 
man  nur  etwas  in  Zahnheilkunde  praktisch  erlernen  will,  wozu  die  Ärzte  natürlich  nicht 
Zeit  haben.  Dies  ist  aber  cino  irrige  Ansicht.  Viele  der  Ärzte,  welche  der  Einladung  zu 
meinen  Demonstrationen  nach  Innsbruck  gefolgt  sind,  haben  nur  einen  oder  wenige  Tage 
an  der  Klinik  zugebracht  und,  nachdem  sie  dio  wichtigsten  Griffe  vorgezeigt  liekomraen 
hatten,  sich  dann  ganz  gut  sellwt  weiter  geholfen. 
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Mitteilung  ich  Herrn  Dr.  A.  Reinert,  Zahnarzt  in  Salzburg,  verdanke,  ist 
folgende: 

Das  Pulver:         Rp.  Mastix  pulv.  15,0 

Zinc.  sulf.  pulv.  24,0 
Zinc.  oxydat. 
(frisch  geglüht)  200,0 
M.D.S.  suo  nomine. 

Die  Flüssigkeit:    Rp.  Gummi  arabic.  25,0 

Aq.  dest,  65,0 
Alcohol.  absol.  10,0 
M.D.S.  suo  nomine. 

Im  Notfälle  kann  man  einige  Tropfen  Eugenol  (Ol.  caryophyll.)  mit  etwas 
Zinc.  oxydat.  pulv.  mischen,  welche  Einlage  sich  aber  nur  wenige  Tage  im 
Munde  hält, 

Ist  beim  Ausschalx>n  des  Dentins  die  Pulpa  freigelegt  worden,  so  daß 
sie  blutet,  so  ist  auf  die  betreffende  Stelle  etwas  Ätzpaste  zu  bringen  und  darauf 
erst  das  Karbol  bäuschchen  zu  legen,  worauf  wieder  der  zeitweilige  Verschluß 
folgt.    Eine  Vorschrift  für  eine  solche  Paste  zum  sog.  „Nervtöten"  ist  z.  B. : 

Rp.  Acid.  arscnicos. 
Cocaini  muriat. 

(oder  Morph,  hydrochlor.)    aa  1,0 
Ol.  caryophyllorum  q.  s. 

ut.  f.  pasta  inoIHs. 
D.S.  suo  nomine. 

Ist  die  Ätzpaste  nicht  zur  Hand,  so  kann  man  bei  freigelegter  blutender 
Pulpa  die  Schmerzstillung  allein  (ohne  Abtötung)  auch  durch  die  oben 
beschriebene  Karboleinlage  erreichen,  welche  aber  für  die  weitere  Behandlung 
des  Zahnes  nicht  ausreicht. 

Dies  über  die  behelfsmäßige  Herstellung  sehmerzstillender  Einlagen;  zu 
schildern,  wie  solche  Zähne  dann,  eventuell  Spezialist  isch,  endgültig  zu  be- 
handeln sind,  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe. 

V.  Technik  der  Eröffnung  der  Pulpakammer. 

Ist  die  Pulpa  eines  schmerzenden  Zahnes  bereits  abgestorben,  so  handelt 
es  sich  um  periost itische  Schmerzen.  Von  diesen  Fällen  interessieren  uns 
hier  diejenigen  nicht,  bei  welchen  bereits  ein  Abszeß  gebildet  ist,  der  chirurgische 
Behandlung  verlangt,  sondern  vielmehr  jene  überaus  häufigen  Fälle,  welche 
erst  im  Beginne  der  Entwicklung  stehen  und  oft  mit  sehr  quälenden  Schmerzen 
verbunden  sind,  die  Periostitis  incipiens.  In  diesem  Stadium  der  Erkran- 
kung kann  der  Prozeß  vielfach  durch  die  sogenannte  „Eröffnung  des  Zahnes" 
kupiert  und  der  Patient  schmerzfrei  gemacht  werden. 

Zu  diesem  Behufe  werden  offen  kariöse  Höhlen 'sorgfältig  unter  möglichster 
Vermeidung  stärkeren  Druckes  mit  dem  Zahnbeinschaber  präpariert,  bis  der 
Eingang  zur  Pidpakammer,  bis  zu  welcher  die  Karies  ja  fast  immer  heranreicht, 
freigelegt  ist.  Oft  genügt  schon  die  einfache  Freilegung  des  Wurzclkanal- 
einganges,  um  die  Schmerzen  zum  Verschwinden  zu  bringen;  in  anderen 
Fällen  muß  man  mit  feinen  gezähnten  Nadeln  in  den  Anfangsteil  oder  auch 
tiefer,  eventuell  bis  zum  Foramen  apicale  in  den  VVurzelkanal  eindringen,  um 
dieses  Ziel  zu  erreichen.  Wenngleich  die  Sondierung  der  Wurzelkanäle  oft 
hohe  Ansprüche  an  die  Geschicklichkeit  und  das  feine  Gefühl  in  der  Hand 
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des  Operierenden  stellt,  so  gibt  es  doch  genug  Fälle,  denen  auch  der  weniger 
Geübte,  wenn  er  nur  einige  Begabung  für  feinere  manuelle  Technik  hat.  ge- 
wachsen ist.  und  zwar  bezieht  sich  dies  gerade  auf  solche  Zähne,  namentlich 
die  Frontzähne  des  Ol>erkiefers,  deren  Erhaltung  einen  besonderen  Wert  hat. 
Häufig  sind  Zähne  mit  beginnender  Heinhautentzündung  durch  Füllungen 
verschlossen,  welche  nur  mit  Hilfe  der  Bohrmaschine  entfernt  werden  können. 
Oft  aber  sind  solche  Füllungen  bereits  durch  sekundäre  Karies  gelockert,  so  daß 
sie  leicht  mit  dem  Zahnbeinschaber  aus  der  Kavität  herausgestürzt  werden 
können  und  dann  kein  wesentliches  Hindernis  für  die  weitere  Keinigung  der 
Zahnhöhle  und  die  Eröffnung  der  Pulpakammer  bilden. 

Ist  die  Eröffnung  geglückt,  dann  wird  ein  mit  Alkohol  oder  einem  äthe- 
rischen Öle  (Eugenol,  Ol.  Menth,  pip.)  getränktes  Wattebäuschehen  locker 
in  die  Zahnhöhle  gelegt  und  der  Patient  ,  wenn  der  Zahn  dauernd  erhalten  werden 
soll,  zur  Weiterbehandlung  dem  Spezialisten  ülxrwiesen. 

Damit  sind  wir  wohl  am  Ende  dessen  angelangt,  was  der  praktische  All- 
gemeinarzt  auf  einfache  Weise  als  e  rs  te  H  i  I  f  e  zur  Behebung  von  Zahnschmerzen 
ohne  Extraktion  auf  sich  nehmen  kann,  «leim  Wurzel liehandlungen  werden 
nach  wie  vor  im  allgemeinen  Sache  des  Spezialisten  bleit>en  und  auch  hinsichtlich 
der  Zahnfüllung,  auch  der  einfachen  Zahnfüllungen  mit  plastischen  Materialien, 
welche  ja  heute  schon  von  manchen  Ärzten  geübt  werden,  gibt  es  kaum  etwa» 
zu  improvisieren.  Denn  tler  oft  erzählte  Fall  von  dem  Schiffsarzte,  welcher, 
auf  einer  Seereise  von  wütenden  Zahnschmerzen  überfallen,  aus  der  Schiffs- 
werkstätte eine  Feile  holte,  mit  derselben  einen  Silberdollar  in  Pulver  zerrieb, 
sein  Thermometer  zerschlug  und  mit  dem  Quecksilber  und  den  Feilspänen 
ein  Amalgam  bereitete  und  sich  damit  das  Loch  im  Zahne  verstopfte,  wird, 
wenn  er  überhaupt  historisch  ist,  wohl  ziemlich  vereinzelt  bleiben. 

Das  im  voranstehenden  kurz  Skizzierte  vom  Standpunkte  der  ärztlichen 
Behelfstechnik  überblickend,  können  wir  sagen,  daß  der  Arzt,  um  die  praktisch 
so  wichtige  erste  Hilfe  bei  Zahnschmerzen  ohne  Extraktion  leisten  zu  können, 
sich  eigentlich  nur  einige  Zahnbeinschaber  anzuschaffen  braucht.  Alles  übrige 
kann  er  seiner  gewöhnlichen  ärztlichen  Ausrüstung  entnehmen. 
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Einleitung. 

Die  gynäkologische  Behelfstcchnik  umfaßt  nur  jene  einfachen  Maßnahmen, 
die  der  Praxis  de«  allgemeinen  Arztes  zugänglich  find.  Alle  komplizierten 
diagnostischen  und  größeren  operativen  Maßnahmen  sind  ihrer  Natur  nach 
ausgeschlossen. 

Wie  in  jedem  Spezialgebiete  ist  die  Behelfs möglichkeit  eine  beschränkte 
und  begrenzt  sich  oft  in  der  Übertragung  der  Verhältnisse  einer  Krankenanstalt 
oder  der  eigenen  Ordination  in  das  Haus  der  Kranken. 

Wie  im  geburtshilflichen  Teile  sind  auch  hier  Bemerkungen  über  die 
Zweckmäßigkeit  und  Auswahl  der  Instrumente  und  deren  Verwendung  ein- 
gestreut. Wo  sich  die  geburtshilfliche  Bchelfstechnik  mit  der  gynäkologischen 
deckt,  ist  stets  auf  das  andere  Fach  hingewiesen. 

Die  gynäkologische  Behelfstechnik  gliedert  sich  in  die  diagnostische  und 
therapeutische  Behelfstechnik . 

Die  diagnostische  Behelfstechnik. 

Instrumente  und  Gegenstände,  deren  *ler  Arzt  zur  Unter- 
suchung der  Kranken  bedarf:  Einen  selbsthaltenden  Spiegel,  eine  Korn- 
zange, Kugelzange,  Schere,  Sonde,  einen  Katheter,  eine  Platinöse,  einen  Objekt- 
träger. Femer  eine  Kautschukschürze,  Seife  und  Bürste,  eine  Tube  Vaselin. 
Fingerlinge,  ein  Paar  Gummihandschuhe,  ein  Fläschchen  Lysoform,  Watte 
und  sterile  antiseptische  Gaze. 

Von  den  Spiegeln  sind  in  der  Praxis  nur  die  selbsthaltenden  zu  ver- 
wenden. Am  besten  ist  es  einen  Satz  Xeugebauerscher  Spiegel  bereit 
zu  halten  (Abb.  1). 

Man  achte  bei  ihrer  Anschaffung  darauf,  daß  der  Schnabel  flach  und 
so  gearbeitet  ist,  daß  er  sich  bei  ineinander  geschobenen  Spiegeln  nicht  schließt. 
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Ist  der  Schnabel  konisch  gearbeitet  und  schließen  die  ineinander  ge- 
schobenen Spiegel  an  der  Spitze  (Abb.  2),  dann  sind  sie  zwar  leichter  einzu- 


Spit'gel 
n«ch  Neugebauor. 


Abb.  1.    Offene  Form. 


Abb.  2.    Geschlossene  Form. 


führen,  klemmen  aber  in  situ  die  Portio  ein  und  erschweren  die  Sondierung 
des  Halskanals  und  die  Tamponade  der  Scheide. 

Gut  ist  auch  der  Tre latsche 
Spiegel  (Abb.  3),  der  den  Vorteil 
hat,  »ich  jeder  Weite  der  Scheide 
anpassen  zu  lassen,  und  so  für  alle 
Fä  lle.  zu  genügen .  Bei  weiter  Scheide 
und  starkem  submukösem  Fettge- 
webe drängen  sich  aber  die  seit- 
lichen Scheidenwände  so  zwischen 
die  Blätter  des  Spiegels,  daß  nur 
ein  schmaler  Spalt  zur  Portio  offen 
bleibt.  Auch  entfernt  er  die  Portio 
durch  Zurückschieben  derselben. 
Dieselben  Eigenschaften  hat  der 
Spiegel  nach  Kusko,  doch  ist  bei 
ihm  die  Erweiterung  des  Scheiden - 
einganges  begrenzt. 

Röhren. spiegel  eignen  sich 
schlecht  zur  Untersuchung,  weil  sie 
zu  lang  sind,  wenig  Licht  einfallen  lassen  und  das  Objekt  vom  Auge  des  Be- 
schauers entfernen. 

Die  Simonschen  Spiegel  bedürfen  beider  Hände  zur  Fixation,  ge- 
statten also  keine  weiteren  Handgriffe. 

Kornzange,  Kugelzange  und  Schere  sollen  winklig  gebogen  sein, 
um  das  Gesichtsfeld  nicht  zu  beeinträchtigen  (Abb.  1  der  geburtshilflichen 
Behelf stechnik  u.  Abb.  4). 

Bereitstellung  der  Instrumente:  Die  Instrumente  werden  sterilisiert 
in  einem  sterilen  Säckchen  mitgenommen  und  vor  dem  Gebrauche  auf  ein 
steriles  Tuch  geschüttet. 

Werden  keine  intrauterinen  Eingriffe  vorgenommen,  dann  genügt  es,  sie 
auf  einem  reinen  Handtuche  etc.  auszubreiten. 

Die  Verwendung  der  Instrumente  aus  einem  mit  einer  Lysoformlösung 
gefüllten  Waschbecken  schließt  die  Sekretuntersuchung  aus. 


Abb.  3.    Spiegel  nach  Trclat. 
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Feuchte  Tupfer  bereitet  man  sich,  indem  man  sterile  Watte  in  eine 
Lysoformlösung  bringt  und  vor  der  Verwendung  gut  ausdrückt ;  trockene  Tupfer, 
indem  man  vom  sterilen  antiseptischen  Fächertampon  Stückchen  abschneidet. 

Lagerung  der  Kranken:  Zur  häuslichen  Untersuchung  eignet  sich 
am  besten  das  Querbett,  wie  es  in  der  geburtshilflichen  Behelfstechnik  be- 
schrieben wird  (S.  438).  Es  gestattet  die  digitale  und  die  instrumentelle  Unter- 
suchung in  vollkommener  Weise. 

Bei  seiner  Herrichtung  achte  man  darauf,  daß  die  Sitzfläche  der  vor  das 
Bett  gestellten  Sessel  in  der  Höhe  des  Lagers  ist.  so  daß  Fersen  und  (Jesäß 


Abb.  4.  Winkelig  gebogene  Kornzange. 


der  Patientin  in  einer  Ebene  liegen.  Der  Oberkörper  soll  durch  keilförmig 
aufeinander  geschichtete  Polster  gehoben  werden.  Durch  dio  dadurch  erreichte 
Stellung  steigert  man  die  Erschlaffung  der  Bauch  wand  und  die  Exaktheit  des 
Tastbefundes. 

Der  Arzt  läßt  sich  zwischen  den  Beinen  der  Kranken  auf  das  rechte  Knie 
nieder  und  setzt  den  Ellbogen  des  untersuchenden  linken  Armes  auf  sein  auf- 
gestelltes linkes  Bein.  Untersucht  man  die  Patientin  in  gewöhnlicher 
Rückenlage,  dann  erhöht  mau  ebenfalls  ihren  Oberkörper  und  läßt  die  Beine 
im  Knie  beugen  und  nach  außen  spreizen.  Der  Arzt  sitzt  mit  dem  Gesichte 
gegen  das  Gesicht  der  Kranken  auf  der  linken  Seite  des  Bettes  und  schiebt 
den  linken  Arm  unter  dem  gebeugten  linken  Knie  der  Patientin  durch,  um  die 
Untersuchung  auszuführen. 

Die  gewöhnliche  Rückenlage  verringert  dadurch,  daß  sie  das  Senken 
des  Ellbogens  begrenzt,  die  Klarheit  des  Tastbefundes  und  erschwert  die  in- 
strumentelle Untersuchung  sehr.  In  Ausnahmefällen  ist  eine  Untersuchung 
in  Knieellbogenlage  (bei  Blasensoheidenf istein)  oder  im  Stehen  (Prolapn) 
heranzuziehen. 

Spiegeluntersuchungen  können  auch  in  Seitenlage  ausgeführt  werden. 

Vorbereitung  des  Arztes:  Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung 
genügt'  im  allgemeinen  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Hände  mit  Seife  und 
Bürste,  Abbürsten  in  einer  Lysofonnlösung  und  Eintauchen  der  untersuchenden 
Finger  in  steriles  Vaselin. 

Vermutet  man  eitrigen  Ausfluß,  dann  zieht  man  Kautschukhandschuhe 
an  oder  steckt  Fingerlinge  auf.  Bei  der  rektovaginalen  Untersuchung  trägt 
wenigstens  der  in  das  Rektum  eingeführte  Finger  einen  Fingerling. 

Gang  der  Untersuchung:  Nach  Besichtigung  des  äußeren  Genitales 
wird  der  Urethra  und  den  Drüsen  des  Scheideneinganges  Sekret  entnommen, 
dann  folgt  die  vaginale  Spiegeluntersuchung,  die  Abimpfung  des  Sekretes  der 
Scheide  und  Cervix,  die  Lidagation  und  schließlich,  wenn  nötig,  nach  neuer 
lichem  Einführen  der  Spiegel  die  intrauterine  Untersuchung  mit  der  Sonde  und 
der  therapeutische  Eingriff. 

Diese  Reihenfolge  hat  den  Vorteil,  daß  die  Sekrete  der  Scheide  nicht  ver- 
schmiert werden  und  die  Reinigung  der  Scheide  vor  der  Indagation  erfolgen  kann 
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Die  Abnahme  der  Sekrete  erfolgt  mit  der  frisch  ausgeglühten  Platinösc 
oder  mit  irgend  einer  frisch  ausgeglühton  Metallsonde  oder  einem  sondenähn- 
lichen Gegenstande,  z.  B.  einer  Haarnadel  oder  Stricknadel. 

Das  Sekret  whd  auf  einen  Objektträger  oder  einen  gereinigten  Fenster- 
glasscherben gestrichen,  mit  einem  zweiten  Objektträger  oder  Scherben  über- 
deckt und  in  Papier  eingeschlagen.  Die  weitere  Untersuchung  erfolgt  zu  Haust*. 
Bei  der  Einführung  des  Xeugebauci sehen  Spiegels  erinnere  man  sich,  daß  die 
Scheide  in  der  liegenden  Frau  schräg  nach  abwärts  verläuft ;  der  hintere  Spiegel 
also  dicht  an  der  Scheidenwand  schräg  nach  abwärts  und  infolge  der  größeren 
Tiefe  des  hinteren  Scheidengewölbes  auch  tiefer  als  der  vordere  Spiegel  einzu- 
führen ist.  Bei  der  Einführung  des  vorderen  Spiegels  halte  man  die  kleinen 
Labien  gut  auseinander  und  nach  oben,  um  keine  Schleimhautfalten  zwischen 
den  Spiegeln  einzuquetschen. 

Die  Sondierung:  Instrumente:  Spiegel,  Komzange,  Kugelzange,  Schere. 
Sonde  und  sterile  Gaze. 

Der  Eingriff  muß  aseptisch  erfolgen. 

Nach  äußerlicher  Desinfektion  und  Ausspülung  der  Seheide  mit  einer 
antiseptischen  Lösung  wiid  die  Portio  mit  dem  Spiegel  eingestellt,  mit  einem 
aseptischen  und  einem  nüt  Jodtinktur  beträufelten  Tupfer  abgewischt;  die 
Sonde  in  einer  nicht  rußenden  Flamme  ausgeglüht  und  erkalten  gelassen. 

Die  Sondierung  erfolgt  in  der  Richtung  de*  Verlaufes  des  Uteruskanales. 
die  vorher  durch  die  Jndagation  ermittelt  worden  war. 

Zur  Erleichterung  der  Sondierung  kann  die  vordere  Muttermundslippe 
mit  einer  sterilen  Kugelzange  oder  einem  Häkchen  gefaßt  und  der  Uterus  durch 
leichten  Zug  gestieckt  weiden. 

Die  Sondierung  muß  voi sichtig  tastend  erfolgen. 

Die  Erweiterung  der  Cervix  zur  Austastung  des  Uteruskavums 
geschieht  am  zweckmäßigsten  durch  die  La  minariadilatation. 

Vorbereitung:  Die  Laminariastifte  sind  zentral  ausgehöhlt,  am  unteren 
Ende  scheibenförmig  erweitert  und  mittelst  eines  durch  das  Ende  durchgezogenen 
Fadens  gefesselt  (Abb.  ä).  Dadurch  werden  Sekretstauungen  im  Uterus  ver- 
mieden, das  Hineinschlüpfen  der  Stifte  hintangehalten  und  die  Entfernung 
des  Stiftes  erleichtert. 


Sterilisierung  der  Laminariastifte.  Ich  sterilisiere  die  Laminaria- 
stifte gleichzeitig  mit  den  Verbandstoffen  bei  mindestens  98°  C  20  Minuten 
lang  im  strömenden  Dampf.  Dann  werden  sie  zur  Aufbewahrung  mit  einer 
sterilen  Pinzette  in  eine  mit  absolutem  Alkohol  gefüllte,  mit  einem  Glasdeckel 
dicht  verschließbare  Glaskasette  gebracht.  Der  Alkohol  wird  allmonatlich 
gewechselt. 

Benötige  ich  die  Laminariastifte  in  der  Praxis,  dann  öffne  ich  eine  sterile 
Jodoformgazeschachtel,  entnehme  der  Glaskasette  mit  einer  ausgeglühten  Pin- 
zette mehrere  Stifte,  schiebe  sie  zwischen  die  Jodoformgazelagen  und  schließe 
die  Jodoformgazeschachtel  wieder. 

Instrumente  zur  Einlegung  der  Quellstifte:  Spiegel,  Kornzange. 
Kugelzange,  Schere.  Sängersche  Dilatatorien  Nr.  2 — 8.  eine  Schachtel  steriler 
Jodoformgaze  mit  den  Stiften,  Irrigator,  Mutterrohr,  Lysoform. 

Die  Instrumente  werden  auf  einem  sterilen  Tuch,  das  ich  im  Instrumenten- 
säckchen  mitnehme,  Iwreit  gelegt. 


Abb.  5.  Laminnriastift. 
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Ausführung:  Querbett,  äußerliche  Desinfektion.  Scheidenspülung.  Ein- 
führung des  seilet  haltenden  Seheidenspicgels,  Einstellung  und  Desinfektion  der 
Portio  (überstreichen  mit  Jodtinktur).  Fassen  der  vorderen  Muttermundslippe 
mit  der  Kugelzange,  Dilatation  der  Cervix  mit  den  Sängerschen  Stiften,  soweit 
dies  ohne  besondere  Schmerzen  zu  machen  ist  möglich.  Dann  folgt  die  Ein- 
führung der  Laminariastifte,  die  Abnahme  der  Kugelzange,  eine  leichte  Tampo- 
nade der  Scheide  und  schließlich  die  Entfernung  des  Scheidenspicgels. 

Ich  pflege  stets  zwei  verschieden  dicke  Laminariastifte  einzuführen,  wenn 
der  Halskanal  lüeht  allzu  eng  ist.  Quellen  die  beiden  Stifte  an,  dann  werden 
sie  vom  inneren  Muttermund  nur  an  dem  freien  Teil  ihrer  Peripherie  umschnürt, 
nicht  an  den  einander  zugekehrten  Flächen,  werden  infolgedessen  nicht  ring- 
förmig festgehalten  und  lassen  sich  leicht  herausziehen. 

Die  Laminariastifte  bleiben  24  Stunden  liegen  und  werden  nach  dieser 
Zeit  gegen  zwei  stärkere  Stifte  eingetauscht,  die  wieder  24  Stunden  belassen 
werden.  Ist  der  Halskanal  nach  Entfernung  der  beiden  letzten  Stifte  noch 
nicht  genügend  erweitert,  um  die  Austastung  der  Gebärmutter  zuzulassen,  dann 
folgt  die 

Dilatation  mit  den  Sängerschen  metallenen  Di latatorien.  Die 
Portio  ist  wie  oben  eingestellt  und  mit  der  Kngelzange  gefaßt.  Nun  wird  ein 
Dilatatorium,  das  der  vermutlichen  Weite  der  Cervix  entspricht,  vorsichtig 
durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgeschoben,  hierauf  folgt  das  nächst 
stärkere  usw.,  bis  die  erwünschte  Weite  der  Cervix  erreicht  ist. 

Meist  genügt  hierzu  eine  Erweiterung  bis  zum  Durchmesser  von  18— 20  mm. 
Dann  folgt  die 

Austastung  der  Gebärmutter.  Die  Kugelzange  wird  nicht  abge- 
nommen und  kann  gelegentlich  des  Eindringens  des  Mittelfingers  in  die  Cervix 
als  leichter  Zügel  dienen.    Der  Scheidenspiegel  wird  entfernt. 

Das  Eindringen  in  den  Uterus  geschieht  unter  dem  Gegendruck  der  äußeren 
Hand. 

Die  Probekürettage.  Instrumente:  Selbst  haltender  Spiegel,  Korn- 
zange, Kugelzange,  Schere,  drei  scharfe  Küretten  verschiedener  Größe,  Iutra- 
uterinkatheter,  Irrigator,  eine  Schachtel  antiseptiseher  Gaze  und  ein  Fläschchen 
zum  Auffangen  der  entfernten  Massen. 

Ausführung:  Lagerung  und  Vorbereitung  wie  bei  der  Einführung  der 
Quellstifte  s.  o.  Bei  der  Kürettage  achte  man  darauf,  die  Uteruswand  syste- 
matisch abzuschaben,  um  keine  Stelle  zu  übergehen.  Insbesondere  wende 
man  seine  Aufmerksamkeit  den  im  Kavum  getasteten  Veränderungen  zu. 
Schcidcntamponade.  Die  ausgeschabten  Paitikelchen  werden  in  einem  Wasch- 
becken in  kaltem  Wasser  gewaschen,  gesammelt  und  in  einem  Fläschchen  mit 
70  %  Alkohol  überschüttet.  Dann  können  sie  einem  Institut  für  pathologische 
Anatomie  eingesendet  werden. 

Die  Probeexzision.  Instrumente:  Selbst  haltender  Spiegel,  Kornzange. 
Kugelzange,  Schere,  lange  Hakenpinzette,  Skalpell,  Paquelin,  Irrigator,  eine 
Schachtel  antiseptischer  Gaze  und  ein  Fläschchen  zum  Auffangen  des  exzi- 
dierten  Gewebsstückes. 

Ausführung:  Lagerung  und  Vorbereitung  wie  oben.  Nach  Einstellung 
der  Portio  faßt  man  das  verdächtige  Gewebsstück  mit  der  Haken pinzette  und 
sehneidet  es  keilförmig,  in  radiärer  Richtung  zum  Muttermunde,  heraus. 

Die  Blutung  wird  nicht  durch  die  Naht,  sondern  durch  Verschorfung 
mit  dem  Paquelin  gestillt.   Leichte  Scheiden t am ponade. 

Das  exzidierte  Gewebsstück  wird  wieder  in  70°/0  Alkohol  oder  in  1  % 
Formaldehydlösung  zur  Untersuchung  konserviert. 
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Die  Probepunktion  wird  selten  ausgeführt  und  trifft  nur  zystische 
Tumoren  über  dem  hinteren  Scheidengewölbe.  Als  Instrument  eignet  sich 
jede  Pravazsche  Spiitze,  die  eine  genügend  lange  Hohlnadel  trägt.  Doch  macht 
die  Uberdeckung  der  Nadelspitze  zur  Einführung  in  die  Scheide  Schwierigkeiten. 

Deshalb  ziehe  ich  das  Landausche  Instrument  vor.  Es  besteht  aus  einer 
langen  Kanüle,  in  der  ein  Stachel  läuft.  Wird  dieser  vorgeschoben,  so  ist  das 
Instrument  spitz,  wird  er  zurückgezogen,  stumpf.  Zieht  man  den  Stachel 
so  weit  heraus,  daß  die  Spitze  am  Ende  der  Kanüle  arretiert  wird,  so  öffnet 
»ich  die  Kanüle  in  ein  Ablauf rohr.  Das  Instrument  wird  also  mit  zurückge- 
zogenem Stachel  eingeführt,  dann  mit  vorgeschobenem  Stachel  eingestochen. 
Zieht  man  nun  den  Stachel  zurück,  während  das  Instrument  in  seiner  Lage 
bleibt,  träufelt  die  punktierte  Flüssigkeit  aus  dem  Ablaufrohre  (Abb.  6). 


Abb.  6.   Punktionsnadel  nach  Landau. 


Ausführung:  Querbett,  objektive  und  subjektive  Desinfektion,  An- 
ziehen eines  Handschuhs  auf  die  linke  Hand.  Nun  dringt  deren  Mittelfinger 
in  den  Mastdarm,  deren  Zeigefinger  in  die  Scheide  ein,  um  unter  dem  Gegen- 
drucke der  rechten  Hand  die  zu  punktierende  Stelle  festzustellen.  Dann  gleitet 
die  Kanüle  längs  des  Zeigefingers  in  die  Scheide,  wird  von  diesem  an  die  gewünschte 
Stelle  geleitet. und  eingestochen. 

Das  Zurückziehen  des  Stachels  (oder  des  Stempels  der  Pravazschen  Spritze) 
gestattet  den  punktierten  Inhalt  aufzufangen.    Leichte  Scheidentamponade. 

Zweckmäßiger  als  die  Probepunktion  ist  die  P  r  o  b  e  i  n  z  i  s i o  n .  Sie  ist  jedoch 
wegen  der  hierbei  möglichen  Komplikationen  nur  vom  Facharzte  auszuführen. 

Die  therapeutische  Behelfstechnik. 

Die  gynäkologische  örtliche  Behandlung  läßt  sich  in  die  medikamentöse, 
physikalische,  mechanische  und  operative  gliedern. 

I.  Die  medikamentöse  Therapie  verwendet  hauptsächlich  zwei  Gruppen 
von  Medikamenten:  die  Antiseptika  und  Adstringentia. 

Die  wichtigsten  Antiseptika  sind:  Sublimat,  Sublamin,  Lysoforra. 
Wasserstoff-Superoxyd,  absol.  Alkohol,  Borsäure,  Acetum  pyrolignosum  crudum. 
Ichthyol,  Thigenol  etc. 

Die  wichtigsten  Adstringentia:  Essigsaure  Tonerde,  Bleiwasser. 
Zinksulfat,  Argentum  ni  tri  cum  und  aeeticum,  Protargol,  Sophol.  Argentum 
proteinicum,  Jodtinktur  etc. 

Mehr  als  Arzneimittelträger  werden  die  Emollientia  Vaselin.  Vasenol  und 
Glyzerin  verwendet. 

Die  Antiseptika  dienen  meist  zur  Spülung,  die  Adstringentia  auch  zur 
örtlichen  Behandlung. 

Die  Herrichtung  der  Lösungen  kann  bei  den  meisten  Medikamenten 
mit  kaltem  und  warmem  natürlichen  Wasser  erfolgen. 

Argent.  nitricum  muß  in  destilliertem  Wasser  gelöst  werden.  Protargol, 
Sophol.  Argentum  proteinicum  werden  in  geringen  Mengen  kalten  natürlichen 
Wassers  gelöst  und  die  Lösung  durch  Zuschütten  warmen  Wassers  auf  die 
gewünschte  Temperatur  und  Konzentration  gebracht.  Die  Boi säure  muß  in 
möglichst  heißem  Wasser  unter  Umrühren  gelöst  und  dann  durch  Zuschütten 
kalten  Wassels  abgekühlt  werden. 
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Sublimat  und  Sublamin  werden  in  1 — 5  °J00,  Lysoform  in  1  °/0,  die  Silber 
nitratlösungen  in  0,3 — 1  %o  Lösung  zu  Spülungen  verwendet  .    Von  der  cssig- 
sauren  Tonerde,  dem  Bleiwasser,  dem  Wasser stoff-Superoxyd  und  dem  Acet. 
pvrolign.  gibt  man  1 — 2  Eßlöffel  auf  1  1  Wasser,  vom  Zinksulfat  und  Alaun  einen 
Kaffeelöffel. 

Zur  örtlichen  Ätzung  werden  2 — 10  °/0  Lösungen  von  Argent.  nitr.,  aber 
auch  Lapis  in  Substanz,  Jodtinktur,  Eisenchloridlösung,  rauchende  Salpeter- 
säure und  der  Paquelin  angewandt. 

Mittel  zur  Übertragung  der  Medikamente  sind:  die  Ätzstäbchen. 
Tampons,  Scheidenspülungen,  intrauterine  Spülungen  und  intrauterine  Injek- 
tionen. 

Ätzstäbchen  bereitet  man  sich  dadurch,  daß  man  das  vordere  Ende  eines 
dünnen  Metali-Stäbchens  gleichmäßig  krümmt  und  mit  einer  dünnen  Schicht 
steriler  Watte  umwickelt  (Abb.  7).    Die  Stäbchen  müssen  am  vorderen  Ende 


Abb.  7.  Ätzstäbehen. 


aufgerauht  sein,  damit  die  Watte  festhaftet  und  bei  der  Ätzung  nicht  im  Uterus 
abgestreift  wird.  Aus  demselben  Grund  soll  die  Umwicklung  des  Stäbchens 
mit  einem  einzigen  Wrat testreifen  erfolgen  und  et  was  länger  sein  als  das  Stäbchen 
in  den  Uterus  eindringt. 

Im  Notfalle  kann  ein  Holzstäbchen  als  Ätzstäbchen  dienen. 

Tampons  werden  hergestellt,  indem  auf  einen  handtellergroßen  Gaze- 
fleck eine  kleine  Faustvoll  zerzupfter,  kugelig  geballter  Watte  legt,  diese  mit 
dem  Gazefleck  umhüllt,  den  Rand  des  Gazeflecks  zum  Stiel  dreht,  und  mit 
einem  festen  Faden,  dessen  Ende  lang  gelassen  wird,  abbindet  (Abb.  8). 

Der  Stiel  der  Tampons  darf 
nicht  zu  kurz  abgeschnitten  werden, 
weil  der  fassende  Faden  sonst  beim 
Versucho  der  Extraktion  abgleitet. 
Der  Ballon  sei  polsterartig  weich, 
um  das  Medikament  leicht  aufzu- 
nehmen und  ohne  Anstrengung  einge- 
führt und  entfernt  werden  zu  können. 

Die  Benetzung  des  Tampons 
mit    dem    Medikamente    geschieht  Abb  g  Tampon, 

durch  Eintauchen  in  eine  mit  dem 
Medikamente  gefüllte  Schale. 

Die  Scheid en Spülung  erfolgt  mit  dem  Irrigator  und  einem  gläsernen 
Mutterrohr  mit  einfacher  Öffnung, 

die  intrauterine  Spülung  mit  dem  Intrauterinkatheter, 

die  intrauterine  Injektion  mit  der  Intrauterinspiitze. 

Ausführung:  Alle  therapeutischen  Maßnahmen  weiden  liegend  auE 
dem  Querbette  vorgenommen. 

Zur  Scheidenspülung  wird  das  Mutterrohr  unter  mäßigem  Auseinander 
halten  der  kleinen  Schamlippen  4  cm  weit  eingeführt,  der  Irrigator  Vj  m  empor 
gehoben,  oder  z.  B.  auf  das  Nachtkästchen  gestellt. 

Arn  besten  ist  ein  gläserner  graduierter  Irrigator  mit  flachem  Boden, 
als  Schlauchklemme  ein  Quetschhahn,  der  das  Aufhängen  des  Schlauches  am 
Rande  des  Irrigators  gestattet  (Abb.  9). 
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Nach  der  Irrigation  drückt  man  mit  dem  Mutterrohre  den  Damm  energisch 
nach  abwärts,  um  die  in  der  Scheide  zurückgehaltene  Flüssigkeit  abzulassen, 
oder  fordert  die  Pat.  mehrmals  zu  kräftigem  Husten  auf. 

Die  Atzung  mittelst  der  Ätzstäbchen  wiid  nach  Einstellung  der  Porti«» 
mit  dem  selbst  haltenden  Spiegel  vorgenommen.  Ätzstäbehen  eignen  sich 
jedoch  nur  zur  Bepinselung  der  Scheide,  der  Portio  und  des  Halskanals.  Bei 

ihrer  Verwendung  im  l'terus  würde  das  Medika- 
ment durch  den  inneren  Muttermund  abgestreift 
weiden  und  an  der  Schleimhaut  der  Gebäi  muttcr 
nicht  mehr  oder  nur  ungenügend  zur  Wirkung 
gelangen.  Bei  der  Bepinselung  der  Scheide  zieht 
man  den  Spiegel  allmählich  zurück  und  tupft 
den  Cbcischuß  des  Medikamentes  vor  der  völligen 
Entfernung  des  Sj>ckulums  mit  einem  feuchten 
gut  ausgedrückten  Wattetupfer  ab.  Ätzende  Heil- 
mittel di'ufen  bei  der  Behandlung  der  Scheide 
nicht  an  den  Scheideneingang  gelangen,  weil  sie 
hier  lebhaftes  Biennen  hervorrufen. 

Die  Tampons  weiden  am  l>esten  mit 
Röhrenspiegeln  eingeführt.  Man  schiebt  den  mit 
dem  Medikamente  beschickten  Tampon  bis  zum 
Schnabel  des  Röhrenspiegels  vor,  bestreicht  diesen 
mit  Borvaselin  und  schiebt  ihn  nun  unter  starkem 
Abwärtsdrängen  des  Dammes  in  die  Scheide.  Das 
empfindliche  Oiifieium  externum  urethral*  darf 
hierbei  nicht  vom  Hand  des  Spiegels  gedrückt 
werden.  Dann  hält  man  den  Tampon  mit  einer 
Kornzange  fest  und  zieht  den  Spiegel  über  ihn 
aus  der  Scheide.  Das  Vorstoßen  des  Tampons 
\J  aus  dem  Röhrenspiegel  verursacht  Schmelzen  und 
soll  vermieden  weiden.  Der  Tampon  läßt  sich 
auch  ohne  Spiegel  einführen,  wenn  man  den  Damm 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  kräftig  nach 
abwärts  drückt.  Da  sich  dann  ein  Teil  des  Medi- 
kamentes im  Scheideneingang  abstreift,  muß  dieser  nachher  gereinigt  weiden. 

Die  intrauterine  Spülung  ist  nur  nach  vorausgegangener  zweimaliger 
Laminariadilatatinn  der  Cervix  (S.  427)  gut  durchführbar. 

Die  Portio  wird  mit  selbsthaltenden  Spiegeln  eingestellt,  desinfiziert  und 
der  Intrauterinkatheter  fließend  in  der  Richtung  des  l'teruskavums  vorge- 
sehoben. 

Der  Irrigator  darf  wegen  der  Gefahr  des  Einströmens  der  Flüssigkeit 
in  das  Peritoncalkavum  nicht  über  1/2 m  empoi gehoben  weiden.  Verengt  sich 
der  Cervixkanal  nach  einigen  Ausspülungen,  so  muß  er  wieder  mit  Sängersehen 
Stiften  erweitert  weiden  (S.  427). 

Die  intrauterine  Injektion.  Einstellung  und  Desinfektion  der  Portio. 
Die  mit  dem  Medikamente  gefüllte  Intrauterinspritze  wiid  bis  an  den  Fundus 
uteri  voi geschoben,  dann  etwas  zurückgezogen.  Hierauf  wiid  durch  leichten 
Druck  auf  den  Stempel  der  Spritze  und  unter  langsamem  beständigen  Zurück- 
ziehen derselben  das  Medikament  injiziert.  Niemals  darf  mehr  als  0.5  cem 
eingespritzt  werden.  Meist  genügen  wenige  Tropfen.  Der  intrauterinen  In- 
jektion folgen  oft  schmerzhafte  Tuben-  und  rteruskoliken.  die  sich  bis  zum 
Erbrechen  steigern  können  und  bis  zu  einer  halben  Stunde  anhalten.  Ruhe- 
lage, heiße  Umschläge  und  nötigenfalls  eine  Morphininjektion  lindein  sie  rasch. 


Abb.  9. 


Irrigator,  Schlauch- 
klemme. 
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Schickt  man  der  Injektion  eine  Dilatation  der  Cervix  voraus,  dann  pflegen 
sie  seltener  aufzutreten. 

II.  Die  physikalische  Therapie.  Für  die  Behelfstechnik  kommen  die 
Dauerseheidenspülungen,  Sitzbäder,  Umsehläge,  Heißluftapparate  und  künst- 
liche Bäder  in  Betracht. 

Dauerseheidenspülungen  werden  wie  einfache  Scheidenspülungen 
vorgenommen.  An  Stelle  des  einen  Liter  fassenden  Irrigators  tritt  ein  10  Liter 
fassender,  an  Stelle  des  Mutterrohres  <lie  Spülbirne  (Abb.  10).  Die  Spülbirne 
besteht  aus  einem  Rohre,  das  den  Zufluß  in  die  Scheide  besorgt  und  aus  einer 


Abb.  10.    Spulbirne.  " 


darüber  geschobenen  Hirne  aus  Glas  oder  Hartgummi,  die  fest  an  den  Introitus 
gepreßt  wird  und  die  aus  der  Scheide  abströmende  Flüssigkeit  aufnimmt  und 
durch  ein  Abflußrohr  nach  außen  leitet.  Bei  der  Verwendung  des  Apparates 
achte  man  darauf,  daß  das  Einflußrohr  nicht  allzu  weit  aus  der  Birne  heraus- 
ragt, weil  es  sonst  an  die  Portio  stößt  und  ein  genügendes  Anpressen  der  Birne 
an  den  Introitus  verhindert .  Da  der  Introitus  verschieden  weit  ist.  sind  Apparate, 
ln?i  denen  die  Birne  auf  dem  Mutterrohr  verschieblich  ist.  vorzuziehen. 

Um  den  Introitus  und  die  äußeren  Genitalorgane 
gegen  die  Wärme  weniger  empfindlieh  zu  machen, 
streicht  nran  sie  vor  dem  Einführen  des  Apparates 
mit  Borvaselin  ein. 

Bei  der  behelfsmäßigen  Herrichtung  der  Spülvor- 
richtung wird  anstatt  der  Birne  wieder  ein  einfaches 
Mutterrohr  verwendet.  Den  Irrigator  vertut t  ein  großer 
mit  heißem  Wasser  gefüllter  Topf  (Abb.  11).  Der  mit 
dem  Mutterrohr  verbundene  Schlauch  taueht  über  den 
Rand  des  Gefäßes  bis  nahe  an  dessen  Boden  und  wird 
hier  durch  Gewichte  oder  Steine  festgehalten,  die  an 
seinem  Ende  angeknüpft  sind.  Damit  der  Schlauch 
sich  nicht  am  Rande  des  Topfes  knicke,  muß  er  hier 
durch  ein  darüber  geschobenes  gebogenes  Glasrohr  oder 
durch  die  spiraligc  Umwicklung  eines  dicken  Drahtes 
versteift  werden.  Man  kann  an  dieser  Stelle  auch  ein 
gebogenes  Glasrohr  (ein  Mutterrohr,  das  man  sich  über  ^lib.  11.  Behelfsmäßige 
der  Spiritusflamme  biegt)  in  die  Kontinuität  des  Spüivorrichtung. 
Schlauches  einschalten. 

Der  Apparat  wird  in  Tätigkeit  gesetzt,  indem  man  die  Luft  aus  dem 
abwärts  hängenden  Teile  des  Schlauches  ausstreift.  Die  Intensität  der  Strömung 
wird  durch  entspieehende  Erhebung  des  Gefäßes  und  mehr  oder  minder  loser 
Umschnürung  des  Schlauches  geregelt.  Die  Umschnürung  soll  unter  dem 
Niveau  des  Gefäßbodens  erfolgen. 
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Heiße  und  kalte  Umschläge  werden  mit  Handtüchern  ausgeführt, 
die  die  Kranke  selbst  in  ein  neben  dem  Bette  stehendes  Waschbecken  taucht 
und  gut  aus  windet.  Darüber  legt  sie  ein  trockenes  Tuch.  Bequemer  und 
intensiver  ist  die  Verwendung  von  Eisblasen,  die  man  mit  kaltem  Wasser, 
Schnee  oder  Eisstückchen,  oder  auch  mit  heißem  Wasser  füllt. 

An  Stelle  der  Eisblasen  können  „Schweinsblasen"  verwendet  werden, 
die  man  bei  jedem  Fleischer  erhält.  Auch  flache  Flaschen  leisten  denselben 
Dienst. 

Wegen  der  Gefahr  der  Erfrierung  läßt  man  die  Eisblase  und  deren  Ver- 
treter nie  auf  die  bloße  Haut  legen.  Immer  muß  zwischen  sie  und  der  Haut 
eine  feuchte  gut  ausgedrückte  Kompresse  eingeschaltet  werden.  Ferner  soll 
die  Eisblase  nicht  dauernd  hegen  bleiben.  Einer  halbstündigen  Verwendung 
folgt  eine  halbstündige  Pause  usw. 

Bei  intensiver  Rötung  der  Haut  muß  die  Eisblase  sofort  abgehoben  werden. 

Das  gleiche  gilt  für  die  mit  heißem  Wasser  gefüllte  Blase.  Um  das  oft 
lästige  Gewicht  der  Blase  auszuschalten,  hängt  man  sie  über  dem  Krankheite- 
herde auf  ein  halbbogenförmiges  Gerüst,  das  man  mit  Hilfe  eines  spanischen 
Rohres  herrichtet,  dessen  Enden  rechts  und  links  zwischen  Matratze  und 


Ziegel  oder  tönerne  Topfdeckel  übermittelt.  Ferner  kann  man  Sand  in  der 
Röhre  erhitzen,  in  ein  Säckchen  schaufeln  und  auflegen.  Ebenso  sah  ich 
getrocknete  Kirschkerne  verwenden. 

Auch  bei  der  Applikation  der  trockenen  Wärme  soll  zwischen  der  Haut 
und  dem  Wärmeträger  ein  Tuch,  diesmal  ein  trockenes,  eingeschaltet  werden. 

Heißluft-Apparate  lassen  sich  in  folgender  Weise  behelfsmäßig  her- 
stellen. Steht  nur  ein  Spirituslämpchen  zur  Verfügung,  dann  stellt  man  dieses 
in  einen  hohen  Topf  und  stülpt  ein  Blechgefäß  mit  siebförmigem  Boden  (Nudel- 
durchschlag) darüber;  Rand  zu  Rand.  Dann  baut  man  sich  eine  Reifenbahre 
über  den  mittleren  Teil  des  Bettes,  legt  sich  hinein,  nimmt  den  Topf  zwischen 
die  Knie,  umhüllt  soino  Basis  mit  einem  Handtuche  und  läßt  die  Bettdecke 
über  alles  breiten. 

Hat  man  eine  Glühlampe  zur  Verfügung,  dann  läßt  man  sie  von  der  Mitte  der 
Reifenbahre  herabhängen.  Die  Reifenbahre  überdeckt  man  mit  der  Bettdecke. 

Sitebäder  können  in  jeder  Wanne  und  in  jedem  größeren  Schaff  behelfs- 
mäßig hergerichtet  werden.  Um  die  Patientin  vor  Verkühlung  zu  schützen, 
hängt  man  ihr  eine  Decke  um  die  Schultern  und  läßt  diese  ringsum  breit  auf 
den  Boden  fallen.  Heiße  Sitzbäder  verordnet  man  abends.  Die  Kranke  begibt 
sich  nach  dem  Bade  sofort  ins  Bett,  trocknet  sich  mit  einem  ülier  das  Leintuch 
bereitgelegten  Linnen  ab,  und  hüllt  sich  in  warme  Decken  ein.  Bei  den  Sol- 
sitzbädern  kommt  »/2  Kilo  Salz  auf  ein  Bad.  Die  Bäder  sollen  30—40°  R  heiß 
sein  und  10—30  Minuten  dauern. 


Seitenwand  des  Bettes  ein- 
geschoben werden.  Größere 
(Jewichte  bedürfen  mehrerer 
solcher  Halbbogen,  die 
man  dann  durch  ein  paar 
senkrecht  zwischen  ihnen 
gestellte  Stäbchen  zu 
einer  Reifenbahre  verbindet 
(Abb.  12). 


Abb.  12.  Reifenbahre. 


Trockene  Wärme 
wird  am  besten  durch  flache, 
in  der  Röhre  erhitzte  und 
in  ein  Tuch  eingeschlagene 
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Von  den  Vollbädern  seien  nur  die  künstlichen  Solbäder,  Moorsalz-, 
Kohlensäure-  und  Sauerstoff  bäder  erwähnt .  Alle  lassen  sich  mit  den  im  Handel 
vertriebenen  Tabletten  nach  der  beigelegten  Gebrauchsanweisung  in  jeder 
Badewanne  bereiten. 

Die  künstlichen  Solbäder  sucht  man  in  einer  Konzentration  von  3  °/o 
herzustellen.    Ein  Bad  von  3001  bedarf  also  9  kg  Salz. 

Den  künstlichen  Kohlensäure-  und  Sauerstoffbädern  haftet  der  Nachteil 
an,  daß  das  Gas,  da  es  nicht  an  das  Wasser  gebunden  ist,  rasch  entweicht. 

Viel  gebraucht  werden  noch  die  vegetabilischen  Bäder,  Bäder  mit  Kleien-, 
Kiefermoorerde-,  Eichenrindenzusatz  usw. 

Die  Kleie  wird  einfach  in  das  heiße  Bad  hineingeschüttet,  die  Kiefermoor- 
erde in  Säckchen  in  das  Bad  hineingehängt,  die  Eichenrinde  wird  abgekocht, 
durchgeseiht  und  der  Absud  dem  Badewasser  zugesetzt. 

Gewöhnlich  verwendet  man  zwei  gehäufte  Fäuste  dieser  Substanzen  zu 
einem  Vollbade. 

HI.  Die  Methanotherapie  läßt  eine  Behelfs-Vorrichtung  bei  der  Tampo 
nade,  Lagerung  und  Belastung  zu. 

Die  Tamponade  siehe  geburtshilfliche  Behelfstechnik  S.  449. 

Die  Lagerung  auf  dein  Planum  inclinatmn  entspricht  der  Rückenlage 
bei  erhöhtem  Bettende,   siehe  geburts- 
hilfliche Behelfstechjlik  S.  444. 

Die  Belastung  war  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  reine  Behelfstechnik 
und  läßt  sich  noch  ebenso  durchführen. 

Es  wurde  ein  Röhrenspiegel  vom 
Schnabel  her  mit  einem  Kondom  über- 
zogen, mit  Vaselin  eingestrichen  und  in 
die  Scheide  eingeschoben.  Dann  schüttete 
man  soviel  feinkörnigen  Schrott  in  den 
Spiegel,  als  man  zur  Belastung  verwenden 
wollte  und  zog  diesen  nun  voi  sichtig  aus 
dem  Kondom  heraus,  das  gefüllt  in  der 
Scheide  blieb.  Das  Ende  des  Kondoms 
wurde  am  Introitus  gefaßt,  zusammen- 
gedreht und  mit  einem  Faden  abgebunden. 

Später  improvisierte  man  die  Be- 
lastung dadurch,  daß  man  einen  Kolpeu- 
rynter  in  die  Scheide  einführte,  einen 
Trichter  in  seinen  Schlauch  steckte  und 
ihn  mit  Quecksilber  füllte.  Dann  wurde 
der  Schlauch  abgeklemmt. 

Die  Belastung  wird  stets  auf  dem 
Planum  inclinatum  vorgenommen.  Meist 
wird  gleichzeitig  von  der  Bauchwand 
her  ein  Gegendruck  ausgeübt  ,  indem  man  einen  Sandsack  oder  Schrottsack  über 
die  zu  komprimierende  Stelle  legt.  Bei  der  Entfernung  des  Kondomschrottbeutels 
sei  man  vorsichtig,  weil  er  bei  großer  Belastung  leicht  zerreißt  .  Der  Kolpeurynter 
wird  erst  so  weit  als  möglich  vom  Quecksilber  entleert  und  dann  entfernt. 

Die  Pessarbehandlung  gestattet  Behelfe  nur  insoweit,  als  einfache 
Hartgummiringe  im  kochenden  Wasser  erweicht  und  zur  erwünschten  Form 
gebogen  werden  können. 

Bauchbinden  improvisiert  man  nach  der  Form  der  indischen  Gurita, 
unseres  Bauchverbandes  nach  Laparotomien  (Abb.  13). 

r.  9»ar.  Antliche  Behelfatechnlk.  28 


Abb.  13.  Bauchbinde 
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Zwei  große  handtuchförinige  Leinwandflecken  werden  übereinander  aus- 
gebreitet und  die  Patientin  auf  deren  Mitte  gelegt.  Dann  wird  der  innere  Lappen 
von  links,  dann  von  rechts  her  über  den  Bauch  geschlagen.  Der  äußere  Lappen 
wüd  jedeiseits  vom  Rand  gegen  den  Körper  der  Kranken  mehrfach  gespalten, 
so  daß  auf  beiden  Seiten  breite  Bänder  entstehen.  Diese  weiden  von  unten 
beginnend  in  leichtem  Zuge  dachziegolförmig  übereinander  gelegt,  ein  Streifen 
links,  dann  ein  Streifen  rechts  usw.  Schließlich  werden  die  letzten  Enden 
und  die  Kreuzungsstellen  durch  Heftnadeln  gesichert.  Das  Abgleiten  der 
Binde  nach  unten  verhindern  zwei  Schulterträger,  die  nach  Art  der  Hosen- 
träger angebracht  werden,  das  Hinaufgleiten  gegen  die  Taille  zwei  Schenkel- 
bänder, die  von  vorne  nach  hinten  zwischen  den  Beinen  durchgezogen  und 
an  den  unteren  Rand  der  Binde  angesteckt  weiden. 

Ein  im  vollkommener  Behelf  läßt  sich  dadurch  bewerkstelligen,  daß  man 
ein  Handtuch  unter  dem  Kreuz  der  Patientin  durchzieht,  es  über  den  Bauch 
schlägt  und  von  unten  beginnend  mit  Sicherheitsnadeln  fixiert.  Schulterträger 
und  Sehen kelbänder  sind  auch  hier  unerläßlich. 

IV.  Die  operative  Therapie  in  der  Gynäkologie  unterscheidet  sich  in  ihrer 
Behelfstechnik  nicht  von  der  anderer  chirurgischer  Eingriffe. 

Die  Instrumente  werden  entweder  zu  Hause  sterilisiert,  in  sterilen 
Säckchen  mitgenommen  oder  die  Sterilisierung  der  Instrumente  geschieht  bei 
der  Kranken.  Vor  der  Operation  werden  sie  auf  sterile  Tücher  ausgeschüttet 
(s.  S.  438).  Für  den  praktischen  Arzt  kommen  nur  kleine  gynäkologische  Ope- 
rationen in  Frage,  z.  B.  die  Diszision  des  Hymens,  die  Inzision  einer  entzündeten 
Glandula  Bartholini,  Damm-  und  Scheidenplastiken  und  die  Kürettage. 

Zur  Anästhesierung  genügt  bei  den  Abszessen  die  Erfrierung  mit 
Chloräthyl,  bei  den  anderen  Operationen  eine  lokale  Schmerzlähmung  durch 
Injektion  einer  2  °/0  Novokainsuprareninlüsung. 

Die  therapeutische  Kürettage  gleicht  der  diagnostischen  (s.  S.  427). 

Als  Verband  dient  nach  vaginalen  Operationen  eine  sterile  Vorlage, 
die  durch  eine  T*-Binde  festgehalten  wird.  Die  Binde  wird  so  angelegt,  daß  das 
horizontale  Band  die  Taillo  umfaßt  und  vorne  gebunden  wird.  Das  vertikale 
Band  wird  zwischen  den  Schenkeln  durch  übor  den  Bauch  gezogen  und  an  der 
Taille  mit  dem  horizontalen  Bande  verknüpft  oder  mittelst  Sicherheitsnadel 
fixiert. 
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Behelfstechnik  in  der  Geburtshilfe. 

Von 

Professor  Dr.  Max  Stolz  in  Graz. 

Mit  18  Textabbildungen. 


Einleitung. 

Die  Behelfstechnik  im  strengeren  Sinne,  die  Technik  des  Ersatzes  gebräuch- 
licher Instrumente  und  Vorrichtungen  durch  augenblickliche  Notbehelfe,  spielt 
in  der  Geburtshilfe  eine  geringe  Rolle,  denn  der  gewissenhafte  Arzt  muß  mög- 
lichst vollkommen  ausgerüstet  an  das  Geburtsbett  treten  und  kann  in  den 
Forderungen  an  Bich  selbst  nicht  streng  genug  sein.  Aber  die  Anpassung  der 
geburtshilflichen  Tätigkeit  an  einfache  häusliche  Verhältnisse  ist  ein  Problem, 
mit  dem  jeder  praktische  Aizt  zu  kämpfen  hat,  das  er  lösen  muß  und  doch 
erst  allmählich  im  Laufe  seiner  wachsenden  Erfahrung  mehr  oder  minder  glücklich 
zu  lösen  vermag. 

Die  folgenden  Ausführungen  sind  ein  Versuch,  ihm  hierin  an  die  Hand 
zu  gehen  und  wie  alle  Behelfe  nichts  Vollkommenes  und  Unbestreitbare«.  Ihr 
wesentlicher  Zweck  ist  Anlegung.  Wenn  sie  gelegentlich  über  dies  Ziel  hinaus- 
greifen, suchen  sie  jene  Fehler,  die  ich  bei  geburtshilflichen  Leistungen  am 
häufigsten  beobachtete,  hintanzuhalten. 

Die  oporativen  Eingriffe  wurden  hierbei  nur  soweit  erörtert,  als  sie  den 
Charakter  der  Improvisation  tragen  und  nicht  in  das  Bereich  der  spezialistischen 
Tätigkeit  fallen.  Wenn  sie  trotzdem  den  größten  Raum  einnehmen,  liegt  dies 
im  Charakter  des  Faches. 

Die  geburtshilfliche  Behelfstechnik  zerfällt  in  die  diagnostische  und  thera- 
peutische Bohelfstcchnik. 

Die 

diagnostische  Behelfstechnik 

Bpielt  in  der  Geburtshilfe  keine  Rolle,  denn  hier  sind  die  Hilfsmittel  von  idealer 
Einfachheit . 

Die 

therapeutische  Behelfstechnik 

gliedert  sich  in  die  Vorbereitungen,  die  der  Arzt  zu  Hause  treffen  muß  und 
in  die  Behelfe  am  Kreißbett. 

28» 
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Die  häusliche  Vorbereitung  erfordert  eine  möglichst  vollständige  Aus- 
rüstung des  Arztes.  Am  zweckmäßigsten  erwies  sich  mir  hierzu  eine  gesonderte 
Vorbereitung  für  die  Geburt  und  für  den  Abortus. 

Die  geburtshilfliche  Tasche  enthält: 
An  Instrumenten: 

Für  die  Naht  des  Dammrisses:  einen  Nadelhalter,  mehrere  halb- 
kreisförmige Nadeln  in  einem  Nadelbüchschen,  eine  winklig  gebogene  Schere, 
die  aiich  zur  Episiotomie  dienen  soll,  zwei  kleine  Klemmen,  einen  gebogenen 
Katheter,  eine  kleine  Kornzange;  sterile  Seide,  Zwirn  oder  Katgut. 

Einen  Forceps. 

Für  die  Kraniotomie:  einen  Guyonsohen  Trepan  oder  das  Naegeleschc 
Perf Oratorium  und  den  Braunschen  Kranioklasten. 

Für  die  Embryotomie:  den  Braunschen  Schlüsselhakeh  und  die 
Sieboldsche  Schere. 

Als  Hilfsinstrumente: 

Für  die  intrauterine  Spülung:  einen  großen  Katheter  nach  Fritsch- 
Bozemann,  einen  Irrigator. 

Für  die  Tamponade  der  Scheide  und  des  Uterus,  für  die  Naht 
der  Cervix  und  zur  Entfernung  zurückgebliebener  Eihäute:  einen 
großen  verkürzten  Trelatschen  Spiegel,  zwei  Kugelzangen,  eine  Chrobaksche 
Kornzange,  eine  gebogene  Kornzange. 

Für  schwierige  Kraniotoraien  und  Embryotomien:  zwei  starke 
Muzeux. 

Für  zurückgebliebene  Ei  teile:  zwei  große  stumpfe  Küretten. 

An  Verbandstoffen:  zwei  Schachteln  fächerförmig  gelegter  steriler 
Jodoformgazestreifen,  einen  kleinen  Karton  steriler  Watte. 

An  Vorrichtungen  zur  allgemeinen  Narkose:  eine  Maske  mit 
Flanell-  oder  Gazeüberzug,  ein  Tropfglas  mit  Billrothmischung: 

(Chlorof.  purriss.  150,00 

Acther  pro  Narc. 

Alk.  absol.  äa  50,00), 

ein  Fläschchen  mit  Aether  pro  narcosi,  einen  Mundöffner,  eine  Kugelzange, 
eine  Kornzange. 

An  Vorrichtungen  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit: 
eine  Pravatzsche  Spritze, 

sterile  Phiolen  von  Morphini  hydrochlorici  ä  0,01 
Pantopon  ä  0,02 

(Narcophin  ä  0,03) 

Soopolamini  hydrobromici  ä  0,0003 

Zur  Örtlichen  Schmerzlähmung  bei  der  Dammnaht:  eine5°/oige 
Novokain-Suprareiünlösung  (am  besten  in  sterilen  Ampullen  zu  3  ccm  aus  den 
Höchster  Farbwerken). 

Die  Lösung  kann  auch  jedesmal  aus  den  Novokain- Suprarenin -Tabletten 
bereitet  werden,  doch  muß  hierzu  eine  physiologische  Kochselzlösung  verwendet 
werden,  weil  sonst  Hypersensibilität  eintritt. 
Als  Kardiotonikum: 

eine  Kampferlösung  (Ol.  amygd.  10,00 

Camphorac  2,50), 
sterile  Phiolen  von  Digital.  (Golaz). 
Zur  Anregung  von  Wehen  und  zur  hämostatischen  Wirkung: 
sterile  Phiolen  von  Pituglandol  (Roche)  oder  Pituitrin  oder  Glanduitrin  ä  1  ccm 
und  Ergotin  dialysat.  Bombeion  ä  0,50  (oder  Sekalan  etc.). 
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Zur  subjektiven  und  objektiven  Desinfektion:  Seife,  zwei  sterile 
Büreten,  eine  Flasche  Lysoform,  eine  Kautschuk-  oder  Billrothbatistschürze, 
ein  Paar  steriler  Handschuhe. 

Forner  ein  Fläschchen  einer  1  °/0igen  Lösung  von  Argent.  aect.  oder 
Protargol  mit  dein  dazu  gehörigen  Tropfer  als  Prophylaktikum  gegen  die 
Blennorrhoea  neonatorum. 

Einen  zwei  Meter  langen,  elastischen  Schlauch  (zur  Momburgschen  Um- 
schnürimg), ein  weiches  Darmrohr  zum  Tröpfchenklysma  nach  akuter  Anämie. 

Einen  weichen  Katheter  mit  eingeschalteter  Glaskugel  zur  Bekämpfung 
der  Asphyxie  des  Neugeborenen. 

Zur  geburtshilflichen  Untersuchung:  ein  Hörrohr  und  einen 
Beckenmesser. 

Zur  Beleuchtung  des  unmittelbaren  Operationsfeldes  pflege 
ich  eine  elektrische  Stirnlampo  mitzunehmen. 

Die  Tasche  für  den  Abortus  enthält  an  Instrumenten:  einen  Irrigator, 
einen  selbsthaltenden  Spiegel,  eine  Kornzange,  eine  Kugclzauge,  eine  Schere, 
ein  gläsernes  Mutterrohr,  einen  Metall-Katheter. 

Ferner  zur  Kürettage:  eine  gebogene  Abortuszange,  drei  stumpfe  Küretten 
verschiedener  Größe,  einen  Intrauterinkatheter. 

Sängersche  Dilatatorien  (von  8 — 18  mm  Durchmesser). 

Die  Verbandstoffe,  die  Vorrichtungen  zur  Narkose,  zur  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit,  zur  hämostatischen  Wirkung  und 
zur  subjektiven  und  objektiven  Desinfektion  wie  oben. 

Zur  häuslichen  Vorbereitung  gehört,  daß  alle  Instrumente  augen- 
blicklich gebrauchsfertig  zur  Gebärenden  mitgenommen  werden.  Sie  müssen 
also  sterilisiert  und  steril  verschlossen  sein. 

Die  Sterilisation  der  Instrumente  geschieht  durch  fünf  Minuten  langes 
Auskochen  in  Vt°/o'8er  Sodalösung. 

Die  Pravatzsehe  Spritze  muß  hierzu  vollständig  zer- 
legt werden  und  soll  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  nicht 
sofort  an  die  Luft  gebracht  werden,  weil  der  Glastubus 
sonst  an  den  Metallansätzen  leicht  springt.  Sie  soll  nach 
Abdrehen  der  Flamme  mit  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  gekocht 
wurde,  abkühlen.  Die  Seide  und  der  Hamizwirn  weiden 
eine  halbe  Stunde  lang  in  der  Sodalösung  gekocht.  Kaut- 
schukschläuche und  -ballons  werden  zusammengerollt,  in 
Gaze  eingeschlagen.  Dann  werden  sie  mit  einigen  der 
gleichzeitig  eingelegten  Instrumenten  überschichtet  und 
10  Minuten  gekocht. 

Versäumt  man  diese  Vorsichtsmaßregeln,  dann  steigen 
die  Ballons  und  Schläuche  bei  der  Dampfentwicklung  an 
die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  berühren  die  heißen  Metall- 
wände des  Sterilisators,  werden  versengt  und  bersten. 

Die  Verbamistoffe  werden  20  Minuten  lang  in 
strömendem  Dampf  .sterilisiert.  Im  Winter  sollen  sie  vor 
der  Sterilisation  vorgewärmt  und  nach  der  Sterilisation  in 
einem  trockenen  warmen  Baume  gehalten  werden,  weil  sich 
der  Dampf  sonst  an  den  erkaltenden  Büchsenwänden  und  Abb.  1.  bwtra- 
Kompressen  kondensiert  und  die  Verbandstoffe  durchnäßt.  montrnsackchet). 

Von  Verbandstoffen  sterilisiere  ich  nur  Instrumenten- 
säckchen  und  Tücher.    Die  Instrumontensäckchen  (Abb.  1)  sind  38  cm  lang. 
15  cm  breit  und  an  der  Öffnung  durch  eine  Zugschnur  zu  schließen.  Die 
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Tücher  sind  60  cm  lang,  45  cm  breit.  Alle  anderen  Verbandstoffe:  Jodoform - 
gaze  und  Watte  können  steril  bezogen  weiden. 

Ist  in  der  Praxis  eine  Improvisation  der  Sterilisation  nötig,  dann  kann 
man  Instrumente  und  Verbandstoffe  in  jedem  Topfe  und  an  jedem  Feuer  mit 
Ausnahme  der  stark  rußenden  offenen  Petroleumflamme  auskochen.  Die 
Sterilisierung  muß  aber  wegen  der  Unzuverlässigkeit  des  Geschirres  wenigstens 
10  Minuten  durchgeführt  weiden. 

Ich  sterilisiere  die  Instrumente  zu  Hause,  lasse  sie  mir  mit  steriler  Korn- 
zange aus  dem  Instruuientensterilisator  reichen,  tiockne  sie  mit  sterilen  Tüchern 
ab,  und  schließe  sie  in  Gruppen  gesondert,  wie  sie  oben  abgegüedert  wurden, 
in  dio  sterilen  Säckchen  ein,  deren  Öffnung  zugezogen  und  abgebunden  wird. 
In  ein  eigenes  Säckchen  kommt  die  sterile  Seide',  in  ein  anderes  die  sterilen 
Tücher.  Alle  Säckchen  werden  in  die  bekannte  sterilisierte  geburtshilfliche 
Rolltasche  aus  Scgelleinen  eingeschlossen,  in  einer  großen  Ledertascho  unter- 
gebracht. 

Die  nicht  sterilen  Instrumente  und  Medikamente  liegen  außerhalb  der 
Rolle. 

Führt  man  die  Instrumente  nicht  steril  mit  sich,  dann  muß  man  einen 
stets  gebrauchsfertigen  Sterilisator  mitnehmen.  Wichtig  ist,  daß  dieser  einen 
Einsatz  enthält,  auf  dem  die  Instrumente  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  gehoben 
werden  und  während  des  Gebrauches  liegen  bleiben  können.  Dieses  System 
ist  einfacher  als  das  vorher  beschriebene;  doch  leidet  die  augenblickliche  Be- 
reitschaft des  Arztes  darunter. 

Die  Behelfstechnik  hei  der  normalen  Geburt. 

Herrichtung  des  Kreißbettes:  Um  Durchnässungen  und  Durch- 
blutungen des  Bettes  hintanzuhalten,  muß  ein  undurchlässiger  Stoff  über  die 


Abb.  2.  Querbett. 


Matratze  gebreitet  werden.  Dazu  dient  eine  Kautschukeinlage,  ein  meterlanges 
Stück  Billrothbatist,  Wichsleinwand  oder  im  Notfalle  ein  in  das  Linnen  ein- 
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geschlossenes  mehrfach  gelegtes  Packpapier.  Darüber  kommt  ein  reine«  Lein- 
tuch oder  Handtuch,  da«  duich  seitlich  gesteckte  Sicherheitsnadeln  faltenlos 
gespannt  wird. 

Die  Waschung  der  Kreißenden  geschieht  in  Rückenlage  auf  einer 
Leibschüssel  oder  einem  Waschbecken  oder  auf  dem  Querbette. 

Zur  Herricht  ung  de«  Querbette«  (Abb.  2)  wird  ein  Kübel  oder  irgend 
ein  größer»«»  Gefäß  dicht  an  die  Mitte  der  Längsseite  des  Bettes  gestellt,  rechts 
und  link«  davon  werden  zwei  Stühle  mit  der  Rückenlehne  gegen  das  Kopf-  und 
Fußende  des  Bettes  herangerückt.  Dann  wird  ein  undurchlässiger  Stoff  so 
auf  die  eine  Seite  des  Bettes  aufgezogen,  daß  er  in  ganzer  Breite  faltig  in  den 


Abb.  3.  Schrägbett. 


Kübel  fällt.  Er  muß  so  groß  sein,  daß  er  hierbei  das  Bett  noch  bis  zur  Mitte 
schützt  .  Die  Kreißende  legt  sich  quer  über  da«  Bett,  stellt  auf  jeden  der  Stühle 
ein  Bein  und  rutscht  mit  dem  Gesäß  bis  an  den  Rand  des  Bette«  heraus. 

Ben  engen  Raum  Verhältnissen  kann  an  Stelle  des  Querbettes  ein  Schräg- 
bett  hergerichtet  werden:  Neben  die  Mitte  des  Bettes  wird  ein  Sessel  gerückt, 
Rückenlehne  gegen  das  Kopfende  des  Bettes.  Im  Winkel  zwischen  Sessel 
und  Bettseite  wird  ein  Kübel  auf  den  Boden  gestellt.  Der  undurchlässige 
Stoff  wird  im  Bett  ausgebreitet  und  fällt  über  dessen  Breitseite  imd  über  die 
Sitzfläche  des  Sessels  in  den  Kübel.  Die  Kreißende  liegt  in  der  Diagonale 
des  Bettes  und  rutscht  mit  dem  Gesäß  bis  an  dessen  Rand,  wobei  sie  ein  Bein 
auf  die  Sesselfläche,  das  andere  auf  die  Bettkante  stemmt  (Abb.  3). 

Die  Waschung  der  Kreißenden  wird  mit  Hilfe  irgend  eines  Henkel- 
gefäßes und  steriler  Watte  oder  eines  reinen  Sacktuches  zunächst  mit  Seife 
und  Wasser,  dnim  mit  l%iger  Lysoformlösung  vorgenommen.  Lange  Scham- 
haare wenden  vorher  mit  der  Schere  gekürzt. 

In  der  Reinigung  des  Arztes  darf  bei  aller  Improvisation  die  Gewissen- 
haftigkeit nicht  leiden.   An  Stelle  der  Lysoforinlöeung  kann  iigend  ein  anderes 
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Desinfiziens,  absoluter  Alkohol,  im  Notfalle  Franzbranntwein  verwendet  werden ; 
an  Stelle  der  sterilen  Bürsten  dienen  sterile  Watte  oder  frisch  ausgekochte 
Tücher. 

Dio  Geburt  vollzieht  sich  in  Rücken-  oder  Seitenlage  der  Patientin. 
Bei  der  Beckenendlage  wegen  der  Notwendigkeit  der  Manualhilfe  vom  Durch- 
schneiden des  Steißes  an  auf  dem  Querbette. 

Zum  Daramschutz  empfiehlt  es  sich,  die  desinfizierte,  den  Damm 
stützende  Hand  mit  steriler  antiseptisch-feuchter  Watte  zu  bedecken  und  die 
Watte  bei  Vemnreinigung  zu  wechseln.  Die  Watte  soll  auch  benutzt  werden, 
wenn  die  Hand  mit  einem  sterilen  Handschuh  bekleidet  ist. 

Dio  Abnabelung  des  Neugeborenen  erfolgt  nach  Aufhören  der 
Zirkulation  in  der  Nabelvene,  indem  man  die  Nabelschnur  zwischen  zwei  sterilen 
Seiden-  oder  Ramizwirnligaturen  durchschneidet. 

Ungefähr  eine  Stunde  später,  nachdem  das  Neugeborene  mittelst  weißen 
Vaselins  von  der  anhaftenden  Vernix  caseosa  befreit  und  gebadet  worden  ist, 
wird  der  Nabelstrangrest  am  Nabelring  fest  umschnürt  und  Vscm  darüber 
abgeschnitten,  so  daß  am  kindlichen  Nabel  nur  ein  kurzer  Stumpf  zurückbleibt. 
Zum  Nabelverband  dient  ein  Dermatolgazefleekchen,  ein  Stückchen  Watte 
und  dio  modifizierte  Flicksche  Nabelachürze.  Bei  Knaben  schützt  ein  Stückchen 
Billroth batist  unter  der  Schürze  vor  frühzeitiger  Durchnässung  des  Verbandes. 
Im  Notfalle  kann  zur  Abnabelung  jedes  frisch  ausgekochte  Band,  zum  Nabel- 
verbande jedes  frisch  ausgekochte  Leinenläppchen,  das  mit  einer  Binde  fest- 
gehalten wird,  verwendet  werden. 

Als  Prophylaktikum  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum  dient 
eine  l%ige  Lösung  von  Argent.  acet.  oder  Protargol,  von  der  1—2  Tropfen  in 
den  Bindehautsack  jedes  Auges  geträufelt  werden.  Das  überschüssige  Ad- 
stringens wird  mit  reinem  Wasser  weggespült.  Während  des  ganzen  Voi ganges 
wird  das  Neugeborene  über  ein  Waschbecken  gehalten  und  das  Köpfchen  stete 
so  geneigt,  daß  die  Ätz-  und  Spülflüssigkeit  nach  außen,  nicht  über  das  andere 
Auge  abfließt.  Die  Öffnung  der  Lider  soll  mit  reinen  Fingern,  das  Abtrocknen 
des  Auges  nicht  mit  Watte  vorgenommen  werden,  weil  feine  Watteteilchen  in 
das  Auge  geraten  können  und  es  reizen. 

Die  Behelfstechnik  hei  operative«  Eingriffen  in  der 

rechtzeitigen  Gebnrt. 

|  Vorbereitung. 

Die  Lagerung  der  Kreißenden:  Operative  Eingriffe  sollen  nur  am  Quer- 
bette, im  Notfalle  am  Schrägbette,  vorgenommen  werden.  Ist  die 
Kreißende  nicht  narkotisiert,  dann  genügt  das  oben  geschilderte  Querbett  .  Ist 
die  Kreißende  narkotisiert,  dann  müssen  die  Beine  festgebunden  werden.  Ich 
mache  dies  in  folgender  Weise  (Abb.  4) :  ein  langes  Leintuch  wird  an  einem  Zipfel 
festgehalten  oder  festgebunden  (z.  B.  an  der  Türschnalle),  dann  an  dem  diagonal 
gelegenen  Zipfel  gefaßt  und  im  Kreise  geschwungen  bis  es  wie  ein  Seil  gedreht 
ist.  Die  Narkotisierte  wird  quer  über  das  Bett  gelegt,  die  Mitte  des  Leinen- 
seiles unter  ihren  Nacken  gebracht  und  die  Enden  desselben  jederseits  dicht 
über  dem  Knie  um  den  Oberschenkel  geschlungen  und  festgeknotet.  Die  Knoten 
sollen  durch  Sicherheitsnadeln  fixiert  werden.  Dann  rückt  man  die  Kreißende 
mit  dem  Steiß  an  den  Bettrand,  und  schützt  das  Bett  durch  einen  undurch- 
lässigen Stoff,  der  in  den  vorgestellten  Kübel  fällt.  Sessel  zur  Unterstützung 
der  Beine  sind  überflüssig  und  behindern  nur  die  Freiheit  der  Bewegung  des 
Operateurs. 
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Ist  die  Narkotisierte  sehr  unruhig,  dann  kann  man  das  störende  Schließen 
der  Knie  durch  einen  zwischen  ihnen  quer  gestellten,  an  seinen  Enden  in  den 
Knoten  des  Seiles  festgehaltenen  Stock  verhindern.  Bei  ruhiger  Narkose  bwlarf 
man  dieses  Hilfsmittels  nicht. 

Die  Bereitstellung  der  Instru  mente:  Ich  breite  ein  reines  Handtuch 
auf  einen  Tisch,  einen  Sessel  oder  ein  Stockerl  aus  und  lege  eines  meiner  sterilen 
Tücher  darüber.  Dann  schütte  ich  die  nötigen  Instrumente  aus  den  sterilen 
Säckchen  auf  das  sterüe  Tuch  und  beginne  die  Desinfektion.  Arbeitet  man 
mit  einem  mitgebrachten  Sterilisator,  dann  wird  dieser,  mit  den  nötigen  Instru- 
menten gefüllt,  in  Tätigkeit  gesetzt.  Dann  folgt  die  Desinfektion  der  Patientin, 
die  Desinfektion  des  Arztes  und  schließlich  werden  die  ausgekochten  Instru- 
mente mit  dem  Einsätze  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  herausgehoben,  auf 
den  Sterilisator  gestellt  und  die  Flamme  ausgelöscht. 


Abb.  4.    Querbett  für  Operationen  in  Narkose. 


Die  Tupfer,  die  man  zum  Dammschutze  und  zur  Reinigung  des  Opera- 
tionsfeldes vom  Blute  benötigt,  werden  hergerichtet,  indem  man  sterile  Watte 
mit  der  don  Nähinstrumenten  beigelegten  sterilen  Kornzange  in  ein  Lavoir 
mit  antiseptischer  Lösung  bringt  (1  °/0iges  Lysoform).  Bei  der  Benutzung  der 
Tupfer  hebt  man  Lage  für  Lage  ab  und  drückt  sie  energisch  aus.  Die  Verwendung 
trockener  Watte  ist  wegen  des  Zurückbleibens  von  Watteteilchen  in  der  Wunde 
unzweckmäßig. 

Bei  der  Dammnaht  empfiehlt  es  sich,  einen  gut  ausgedrückten,  halb  faust- 
großen Watteballen  in  die  Scheide  zu  schieben,  um  die  Wunde  vom  herabströ- 
menden Blute  frei  zu  halten.  Man  vergesse  nicht,  den  Ballen  nach  vollendeter 
Naht  zu  entfernen. 

In  anderer  Weise  kann  man  sich  die  nötigen  Tupfer  dadurch  bereiten, 
daß  mau  eine  der  mitgebrachten  Jodoformgazeschachteln  öffnet  und  von  dem 
Gazestreifen  mit  Hilfe  einer  sterilen  Kornzange  und  Schere  Stückchen  ab- 
schneidet, die  man  auf  das  sterile  Tuch  zu  den  Instrumenten  legt. 

Zur  örtlichen  Anästhesierung  bei  der  Naht  von  Dammrissen  ver- 
wende ich  die  2— 5% ige  Novokainsuprareninlösung  der  Höchster  Farbwerke, 
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die  in  Ampullen  zu  3  ccin  in  den  Handel  gebracht  weiden.  Ich  steche  links 
in  die  Mitte  der  Wunde  ein  und  schiebe  die  Nadel  der  Spritze,  fortwährend 
infiltrierend,  1  cm  vom  Wundrand  entfernt,  subkutan  und  submukös  soweit 
als  nötig  gegen  die  Scheide  und  von  derselben  Stichöffnung  aus  auch  gegen 
den  After  vor.  Rechts  folgt  der  gleiche  Vorgang.  —  Es  handelt  sich  hierbei 
also  nicht  so  sehr  um  eine  Infiltrations-  als  um  eine  Umspritzungsanästhesie . 
—  Man  kann  vom  Novokain  ohne  Bedenken  1  g  injizieren,  das  heißt  von  der 
5%igen  Lösimg  20  ccm,  von  der  2°f0igen  Lösung  50  ccm.  Es  wird  jedoch 
raeist  beträchtlich  weniger  benötigt.  Die  Anästhesie  tritt  bei  der  5% igen 
Lösung  fast  sofort,  bei  der  2% igen  nach  10 — 20  Minuten  ein,  ein  Nachteil, 
welcher  der  Patientin  infolge  der  eingenommenen  Querlage  und  Abkühlung 
peinlich  werden  kann. 

Bereitet  man  sich  die  Novokainsuprareninlösung  selbst,  dann  muß  man 
die  Höchster  Tabletten  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auflösen.  Um  diese 
Lösung  der  sicheren  Sterilität  halber  nochmals  aufkochen  zu  können,  soll  man 
ihr  pro  Liter  einige  Tropfen  offizineller  Salzsäurelösung  hinzusetzen  (Braun). 
Wie  man  sieht,  ein  komplizierter  Voigang,  dem  die  Verwendung  der  Original- 
ampullen ausweicht.  Die  nur  mit  Wasser  bereitete  Novokainsuprareninlösung 
führt  wegen  der  Anisotonic  zur  Hypersensibilität. 

Die  allgemeine  Narkose  wiid  in  der  Geburtshilfe  nur  bei  den  größeren 
Eingriffen  angewendet  und  pflegt  infolge  der  Ermüdung  der  Kreißenden  leicht 
einzutreten  und  ungestört  zu  verlaufen.  Billrothmischung  und  reiner  Äther 
genügen.  Da  der  praktische  Atzt  meist  gezwungen  ist,  die  Hebamme  narkoti- 
sieren zu  lassen,  empfiehlt  es  sich  ein  Tropfglas  anzuwenden,  das  auf  eine  be- 
stimmte Tropfenzahl  in  der  Minute  eingestellt  weiden  kann  und  dadurch  Über- 
dosierungen ei  schwort. 

Um  Gesicht  und  Hals  der  Kreißenden  vor  den  häßlichen  Chloroform- 
schorfen der  Billrothmischung  zu  schützen,  sollen  beide  vor  der  Narkose  tüchtig 
mit  Vaselin  angestrichen,  der  Hals  überdies  durch  ein  Halstuch  (Sacktuch) 
geschützt  werden.  Die  Narkosen maske  ist  in  der  Äthernarkose  im  Notfalle 
entbehrlich.  Man  kann  die  mehrfach  zusammengelegte  Gaze  ohne  weiteres  über 
Nase  und  Mund  legen  oder  die  Narkosenmaske  dadurch  improvisieren,  daß 
man  aus  dem  Deckel  der  Watteschachlel  ein  Oval  ausschneidet  und  die  ent- 
standene Öffnung  mit  Gaze  etc.  überspannt. 

An  Stelle  des  Tropfenzählers  genügt  jedes  Tropffläschchen  und  jedes 
Fläschchen  mit  schräg  und  lose  angestecktem  »Stöpsel. 

Wurde  während  der  Geburt  Morphin,  Pantopon,  Narkophin,  Skopolamin 
angewendet,  dann  ist  die  allgemeine  Narkose  oft  zu  umgehen.  Die  Verwendung 
dieser  Mittel  an  Stelle  der  allgemeinen  Narkose  scheitert  oft.  daran,  daß  ihre 
Wirkung  erst  allmählich  eintritt,  der  geburtshilfliche  Eingriff  aber  sofort  aus- 
geführt weiden  muß.  Hat  man  Zeit  l/s — 1  Stunde  zuzuwarten,  datm  ist  die 
Kombination  von  Pantopon,  0,02,  und  Skopolamin-hydrobrom,  0,0003,  nötigen- 
falls nach  einer  Stunde  wiederholt  oder  durch  eine  leichte  Rauschnarkose  unter- 
stützt allem  anderen  vorzuziehen. 

Eingriffe. 

Die  Sprengung  der  Fruchtblase  wird  auf  der  Höhe  einer  Wehe 
vorgenommen,  indem  man  den  hakenförmig  gekrümmten  Mittelfinger  von  vorne 
nach  rückwärts  gegen  den  Kopf  und  die  Blase  preßt.  Bei  fehlendem  Vorwasser 
öffnet  man  sie  mit  einer  unter  dem  Schutze  zweier  Finger  eingeführten  Korn- 
zange oder  Kugelzange  und  erweitert  die  Öffnung  mit  einem  Finger. 
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DieDiszision  des  äußeren  Mutter  mundes  bei  älteren  Erstgebärenden 
soll  nur  bei  feinsaumigem  Muttermunde.  also  verstrichener  Cervix,  ausgeführt 
werden.  Sie  wird  mit  der  winklig  gebogenen  Episiotomiescherc  oder  einer 
anderen  Schere  unter  Führung  zweier  Finger  median  nach  vorne  und  hinten 
vorgenommen.  Sind  mehrere  Inzisionen  nötig,  verteilt  man  sie  nach  vorn 
und  hinten  seitüch.  Rein  seitliche  Einschnitte  HÜid  wegen  der  Gefahr  des 
Weiterreißens  in  das  pararnetranc  ZellgeweU?  zu  unterlassen. 

Die  Einschnitte  werden  nach  der  Geburt  nicht  genäht,  weim  sie  nicht 
bluten. 

Die  Episiotomie:  Die  Episiotomie  soll  dem  Dammrisse  zuvorkommen. 
Bei  kleinem  Schädel  und  hohem  Damme  soll  sie  rein  median,  bei  großem  Schädel 
und  niedrigem  Damme  von  der  Mitte  zur  Seite  (gegen  den  Tuberössis  ischii) 
ausgeführt  werden,  und  zwar  bei  erster  Schädellagt»  nach  links,  bei  zweiter  nach 
rechts  hin.  Zur  Ausführung  dient  die  winklig  gebogene  Schere  (Abb.  5).  eine 
gerade  Schere  oder  ein  Knopfmesser.  Durch  Umwickeln  der 
Spitze  mit  Jodoformgaze  oder  steriler  antiseptisch  feuchter 
Watte  kann  man  jedes  Skalpell  zweckmäßig  umgestalten. 

Die  Naht  des  Dammrisses  muß  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  herstellen.  Wichtiger  als  die  genaue  Adap- 
tiorung  der  Wunrlrändcr  ist  für  den  allein  arlieitendcn  Arzt 
die  Adaptierung  der  zueinander  gehörenden  Teile.  Deshalb 
sorgt  man  zunächst  für  eine  gute  Kontraktion  des  Uterus 
durch  Massage  oder  interne  oder  subkutane  Ergotinmedikation. 
damit  das  Wundbett  nicht  fortwährend  vom  Blute  über- 
schwemmt wird.  Dann  schiebt  man  einen  ausgedrückten 
Wattebausch  in  die  Scheide,  hält  die  Wundränder  breit  aus- 
einander und  besichtigt  sorgfältig  die  Verletzung.  Nun  legt 
man  die  Situationsnähte,  und  von  ihnen  zuerst  jene  Naht, 
die  den  Inttoitus  wieder  herstellt  und  durch  den  Ansatz  des 
Hymens  gekennzeichnet  ist.  Die  Situationsnähte  werden 
nicht  geknüpft,  ihro  Enden  mit  Klemmen  gefaßt  und  als 
Zügel  zur  bequemeren  Einstellung  weiterer  Wundpartien 
benutzt.  Dann  werden  die  Zwischennähte  gelegt  und  ge- 
knüpft und  schließlich  die  Situationsnähte  geknüpft  und  alle 
Fäden  gekürzt.  Das  gleiche  gilt  für  dio  Naht  der  Episio- 
tomiewundo.  Abb.  5.  Episioto- 

Die  Nähte  werden  am  7.  Tag  post  or>erationem  entfernt.  mieseherc. 

Wird  der  Arzt  erst  nach  der  Geburt  zur  Naht  des 
Dammrisses  geholt,  so  kann  er  die  Vereinigung  bis  zur  16.  Stunde  post 
partum  mit  Aussicht  auf  primäre  Heilung  vornehmen.   Eine  spätere  Ver- 
einigung ist  erst  nach  Aufhören  des  Wochenflusses,  also  nach  der  3.  Woche 
post  partum  gestattet. 

Scheidenrisse  macht  man  sich  am  liesten  dadurch  zugänglich,  daß 
man  die  erste  Naht  so  hoch  legt,  als  dies  unter  Leitung  des  Auges  möglich  ist. 
Nun  zieht  man  an  dem  geknüpften  Faden  den  zunächst  darüber  liegenden 
Teil  des  Risses  in  das  Gesichtsfeld  und  legt  die  nächste  Naht  und  sofort,  bis  der 
Riß  nach  olx>n  geschlossen  ist.  Eist  dann  wird  der  untere  Abschnitt  des  Risses 
vereinigt. 

Bei  vollständigen  Dammrissen,  die  in  den  Mastdarm  reichen,  näht 
man  zuerst  den  obersten  Teil  des  Scheidenrisses,  dann  legt  man  die  Darmnähte. 
Man  beginnt  mit  der  obersten,  indem  man  vom  Darme  her  knapp  ne!>cn  dem 
rechten  Wundrand  ein-  und  J/2cm  m  der  Wunde  aussticht.  Dann  sticht 
man  links  1/t  cm  vom  Wundrand  in  die  Wunde  ein  und  knapp  neben  dem  Wund- 
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rando  im  Darmlumcn  aus.  Die  Xaht  wird  gegen  das  Darmlumen  hin  geknüpft. 
Li  gleicher  Weise  werden  alle  anderen  Dai  mnähte  bis  zur  Afteröffnung  gelegt 
und  geknüpft  und  jede  vorausgehende  Naht  nach  dem  'Knüpfen  der  folgenden 
abgeschnitten.  Dann  sucht  man  die  Stümpfe  des  durchrissenen  Sphinkter 
ani,  die  sich  durch  starke  Retraktion  kennzeichnen,  und  vereinigt  sie.  Schüeßüch 
folgt  der  Rest  der  Scheidendan)  mnaht  wie  oben. 

Zur  Naht  des  Oervixrisses  faßt  man  die  vordere  und  hintere  Mutter  - 
mundslippe  mit  einer  Kugelzange  und  zieht  sie  soweit  in  den  Scheideneingang, 
daß  man  den  Riß  vor  dem  Introitus  nähen  kann.  Drückt  die  Hebamme  gleich- 
zeitig den  Uterus  kräftig  in  das  Becken,  so  wird  die  Verletzung  noch  über- 
sichtlicher. 

Ist  die  Einstellung  in  dieser  Weise  unmöglich,  dann  führt  man  einen 
selbsthaltenden  Spiegel  in  die  Scheide,  legt  Klammern  an  die  blutenden  Gefäße 
und  tamponiert  Cervix  und  Vagina.  Die  Naht  des  Risses  kann  mehrere  Stunden 
später  unter  geeigneter  Assistenz  durchgeführt  werden. 

Ist  eine  Assistenz  unerreichbar,  dann  entfernt  und  erneuert  man  nach 
24  Stunden  die  Tamponade  und  nach  2  mal  24  Stunden  die  Klemmen. 

Die  Behelfstechnik  der  größeren  geburtshilflichen  Eingriffe 

• 

ergibt  sich  aus  dem  Vorhergehenden. 

Bei  der  Reposition  der  Extremitäten  und  dor  Wendung  erinnere 
man  sich  daran,  daß  der  vorliegende  Kindesteil  bei  Beckenhochlagerung  der 

Mutter  (in  Rücken-  oder  Knieellbogen- 
lage) oft  auffallend  zurückweicht  und 
dadurch  den  beabsichtigten  Eingriff 
erleichtert,  doch  ist  das  Eindringen 
von  Luft  in  den  Uterus  hierbei  nicht 
ohne  Gefahr.  Eine  leichte  Becken  - 
hochlagerung  am  Querbette  er- 
reicht man  dadurch,  daß  man  unter 
die  Füße  der  zu  hebenden  Bettseite 
Holzklötze,  Ziegel  oder  Büchor  legt. 
Am  besten  führt  man  die  Becken  - 
hochlagerung  in  Steiß-Rücken- 
lage der  Kreißenden  auf  einem 
etwas  gepolsterten  Tische  aus  (Abb.  6). 
Die  Beine  werden  wieder  mit  zusam- 
mengedrehten Leintüchern  hochge- 
bunden, indem  man  die  Mitte  des 
Leinenseiles  unter  der  Kopfseite  der 
Tischplatte  durchzieht  und  das  Ende  des 
Leinenseiles  jederseits  dicht  über  dem 
Knie  um  den  Oberschenkel  schlingt 
und  festknotet  .  Die  Erhöhung  des  Tisch- 
endes, die  Unterbreitung  des  undurch- 
lässigen Stoffes  und  die  Unterstellung 
des  Kübels  erfolgt  wie  im  Bette. 

Zur  Erleichterung  der  Knieellbogenlage  genügt  die  Unterstützung 
der  Brust  (nicht  des  Bauches!)  mit  Polstern. 

Zum  Anschlingen  dos  herabgefallenen  Fußes  oder  des  vor- 
gefallenen Armes  dient  eine  Schlinge,  die  man  sich  aus  der  mitgebrachten 
Jodoformgaze  (Fächertampon)  oder  aus  irgend  einem  anderen  sterilen  Bande 


Abb.  6.   Beckenhochlagerung  auf  dem 
Querbett«*. 
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in  folgender  Weise  bereitet:  Man  faltet  das  Band  in  der  Mitte  und  legt  die 
dadurch  entstandene  Schleife  geöffnet  über  das  nun  gedoppelte  Band  zurück. 
Dann  zieht  man  den  in  der  Schleife  hegenden  Teil  des  Doppelbandes  durch  sie 
(Abb.  7). 

In  Hinsicht  auf  die  Zange  sei  hervorgehoben,  daß  Pituitrin-  (Pituglandol- 
etc.)  Injektionen  (zu  1,1  ccm)  die  Kraft  der  erlahmenden  Wehen  außerordentlich 
steigern.  Die  künstliche  Steigerung  der 
Wehen  hält  1 — 2  Stunden  an  und  kann 
dann  neuerdings  erzwungen  werden.  Oft 
gelingt  es  so,  die  Zange  zu  vermeiden  oder 
durch  Tiefertreten  des  Kopfes  zu  erleichtern. 

Bei  Erstgebärenden  ist  während  der  Abb.  7.  Schlinge. 

Zange  die  Episiotomie  meist  nicht  zu  um- 
gehen.   Da  Sohnitte  viel  leichter  zu  nähen  sind  als  zertrümmerte  Weich - 
teile,  läßt  man  es  hier  nicht  auf  unberechenbare  Zerreißungen  ankommen. 
Natürlich  soll  das  keine  Aufforderung  zu  unnützen  Episiotomien  sein. 

Zur  Kranio-  und  Embryotomie  sind  dem  Instrumentarium  zwei 
große  Muceux  beigegeben,  die  unter  schwierigen  Verhältnissen,  wenn  der  Kranio- 
klast  fortwährend  ausreißt,  schließlich  doch  an  dem  zerstückelten  Körper  fest- 
halten und  die  Extraktion  ermöglichen. 

Die  Behelfstechnik  bei  operativen  Eingriffen  in  der 

Naehgeburtsperiode. 

Die  Atonie  vor  Geburt  der  Plazenta  bekämpft  man  durch  Pituitrin- 
(Pituglandol-)  Injektionen  und  Massage  des  Uterus. 

Die  Massage  wird  so  ausgeführt,  daß  man  den  Uteruskörper  durch  die 
Bauchwand  hindurch  in  die  Hand  nimmt,  wobei  der  Daumen  an  die  vordere, 
die  vior  Finger  an  die  hintere  Wand  zu  liegen  kommen.  Dann  reibt  man  den 
Fundus  unter  mäßigem  Druck  durch  Verschieben  der  Bauchwand.  Wirkungs- 
voller ist  das  Reiben  der  Insert ionssteilen  der  Ligamenta  rotunda  an  dor  Ge- 
bärmutter oder  die  energische  Anteflexion  des  Uteruskörpers  über  die  Schoß- 
fuge und  Massage  dor  hinteren  Cervixwand  gegen  die  Symphyse. 

Sind  diese  Versuche  erfolglos,  dann  schreitet  man  zur  manuellen  Plazenta- 
lösung. 

Z u r  Plazentalösung  wird  die  Nabelschnur  mit  der  einen  Hand  gespannt 
und  die  Labien  auseinander  gedrückt  .  Die  andere  Hand  gleitet  längs  der  Nabel- 
schnur in  die  Gebärmutterhöhle.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  Berührung  eines 
nicht  mehr  aseptischen  Teiles  der  Nabelschnur  vermieden,  man  erhält  auch 
eine  gute  Führung  in  das  Uteruskavum. 

Die  Plazenta  haftet  gewöhnüch  in  ihrem  oberen  Abschnitte  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand.  Hat  man  sich  mit  Hilfe  der  Insertion  der  Nabelschnur 
über  ihren  Sitz  orientiert  und  sie  an  dor  hinteren  Wand  gefunden,  dann  gleitet 
die  innere  Hand  an  den  unteren  durch  die  Wehen  fast  immer  gelösten  Pol, 
erreicht  so  mit  dor  Volarfläche  nach  vorn  die  Haftstelle  und  dringt  an  dieser 
zwischen  Plazenta  und  UteruBwand  reibend  nach  oben.  Die  äußere  Hand 
massiert  den  Gebärmutterkörper  und  drängt  stets  die  Stelle  entgegen,  an 
welcher  die  innere  Hand  arbeitet.  Sitzt  die  Plazenta  an  der  vorderen  Gebär- 
mutterwand, dann  muß  die  Volarfläche  der  inneren  Hand  zur  Lösung  nach 
hinten  gerichtet  sein.  Am  meisten  ist  auf  eine  exakte  Lösung  im  Fundus  und 
an  den  Tubenecken  zu  achten.  Die  Lösung  soll  einheitlich,  kontinuierlich 
fortschreitend  und  nicht  stückweise  hier  und  dort  geschehen,  weil  die  Übereicht- 
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lichkeit  darunter  leidot  und  leicht  Stückchen  zurückgelassen  werden.  Nach 
der  Plazentalösung  folgt  eine  heiße,  desinfizierende  Spülung. 

DieAtonie  nach  der  Geburt  der  Plazenta  sucht  man  durch  Ergotin- 
injektionen,  Pituitrininjektionen  und  die  oben  beschriebene  Massage,  heiße 
intrauterine  Spülungen  mit  1/t — 1  °/0iger  Lysoformlösung,  Spülungen  mit  einer 
Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  schließlich  durch  die  Tamponade  des 
Uterus  zu  beseitigen.  In  letzter  Zeit  wurden  intravenöse  Injektionen  von 
0,5 — 1,0  ccm  Hypophysin  (der  Höchster  Farbwerke)  sehr  empfohlen. 

Die  intravenöse  Injektion  wird  am  Arme  vorgenommen.  Ist  die  Vena 
mediana  basilica  oder  cephalica  wenig  sichtbar,  dann  kann  man  sie  dadurch 
deutlicher  machen,  daß  man  sie  am  hängonden  Arme  oberhalb  der  beab- 
sichtigten Einstichstelle  mit  dem  Daumen  zudrückt,  oder  den  01>erarm  mit 
einer  Binde,  einem  zusammengedrehten  Saktuche  oder  dem  Schlauche  des 
Irrigators  umschnürt.  Dann  desinfiziert  man  die  Haut  und  sticht  die  Kanüle 
mit  heizwärts  gerichteter  Spitze  in  die  Vene.  Das  Herausfließen  dunklen 
Blutes  beweist,  daß  die  Spitze  in  die  Lichtung  der  Vene  gedrungen  ist.  Nun 
setzt  man  die  Pravazsche  Spritze  an  die  Kanüle,  läßt  mit  dem  Drucke  des 
Daumens  nach  oder  löst  die  Umschnürung  und  führt  langsam  die  Injektion 
aus.    Nach  schnellen  Hypophysininjektionen  wurden  Kollapse  gesehen. 


Abb.  8.  Stopfzange. 


Zur  intrauterinen  Spülung  stellt  man  sich  den  Muttermund  mit 
einem  solbsthaltenden  Scheidenspiegel  ein,  kann  nötigenfalls  aber  auch  durch 
Druck  auf  die  Bauchwand  die  Portio  bis  an  den  Introitus  herabdrängon  und 
nun  den  Intrauterinkatheter  unter  Leitung  des  Auges  oder  eines  Fingere  in  die 
Gebärmutter  einführen. 

Um  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Uterus  hintanzuhalten,  muß  die 
Spülflüssigkeit  aus  dem  Katheter  füeßen,  während  er  eingeführt  wird.  Um 
ein  übergehen  der  Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  zu  vermeiden,  soll  der 
Irrigator  nicht  höher  als  >/t  m  über  die  Ausflußöffnung  des  Katheters  gehoben 
werden. 

Die  Spülflüssigkeit  sei  mögüchst  heiß  (50°  C)  und  reichlich  (2 — 31). 

Auch  das  Anfassen  der  Portio  mit  Kugelzangen  und  ein  dauern- 
der Zug  an  diesen  soll  durch  die  Kompression  der  Gefäße  zur  Blutstillung 
führen.  Ich  empfehle  mit  der  Tamponade  nicht  allzu  lange  zu  warten.  Zu 
ihrer  Durchführung  stellt  man  sich  die  Portio  mit  einem  selbst  haltenden  Spiegel 
ein,  faßt  die  vordere  Muttermundslippe  mit  einer  Kugelzango  und  stopft  nun 
einen  mindestens  5  m  langen  Jodoformgazestreifen  in  kleinen  Partien  in  die 
Gebärmutterhöhle,  indem  man  fortwährend  den  Vorgang  der  Fächertamponade 
wiederholt,  also  von  links  nach  rechts,  dann  von  rechts  nach  links,  dann  von 
links  nach  rechts  usw.  tamponiert.  Hierzu  ist  die  geriffte  Kornzange  ungeeignet, 
weil  der  Gazestreifen  fortwährend  an  ihr  haften  bleibt  und  immer  wieder  heraus- 
gezogen wird.  Gut  eignet  sich  die  geschlossene  Chrobaksehe  Zange  (Abb.  8), 
am  besten  ein  Stäbchen,  welches  in  seinem  oberen  Teile  so  eingekerbt  ist,  daß 
die  Gaze  nur  beim  Verschieben  des  Stäbchens  in  den  Kerben  haften  bleibt, 
beim  Zurückziehen  aber  abgleitet  (Abb.  9)  Ebenso  geeignet  ist  jedes  stumpfe, 
glatte  Stäbchen.  Das  Instrument  muß  dünn  sein  (5  mm  Durchmesser)  und 
darf  stets  nur  kleine  Partien  der  Gaze  vor  sich  herschieben,  weil  es  sonst  zur 
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Verlegung  der  Cervix  kommt,  ehe  das  Uteruskavuni  ausgestopft  ist.  Während 
der  Tamponade  kann  die  Hebamme  den  Fundus  uteri  durch  Gegondruck  von 
der  Hauch  wand  her  fixieren. 

Endet  der  Gazestreifen  vor  Ausfüllung  der  Gebärmutterhöhle,  dann 
klommt  man  das  Ende  an,  läßt  es  breit  heraushängen  und  tamponiert  an  ihm 


Abb.  9.  Stopfer. 

vorbei  mit  einem  zweiten  Streifen  weiter,  bis  man  schließlich  mit  den  binden 
Streifen  die  Vagina  ausfüllt. 

Endet  oin  Streifen  nach  Ausfüllung  der  Gcbärmutterhöhle  in  der  Scheide, 
dann  kaun  er  mit  dem  folgenden  Scheidenstreifen  verknüpft  werden.  —  Nur  im 
Notfalle  darf  man  die  Hand  in  die  Scheide,  2  Finger  in  die  Oorvix  einführen 
und  an  ihnen  vorüber  den  Uterus  tamponieren.  —  Zur  Tamponade  ziehe  ich 
einen  antiseptisch  imprägnierten,  sterilen  Gazestreifen  (Jodoform-,  Airol-, 
Xeroformgaze  etc.)  der  aseptischen  Gaze  vor,  weil  die  Imprägnation  das 
Wachstum  der  eingebrachten  und  einwandernden  Bakterien  hemmt,  und  wir 
im  Durchtrittssehlauche  niemals  ein  aseptisches  Opera- 
tionsgebiet haben. 

Nötigenfalls  kann  jedes  sterile  Stopfmaterial,  in 
8treifen  geschnitten,  zur  Tamponade  verwendet  werden, 
z.  B.  ausgekochte  Sacktücher. 

Nach  der  Tamponade  bringt  man  die  Patientin 
in  Beckenhoch  lagerung  und  komprimiert  den  Uterus 
von  außen  durch  einen  2  Kilo  schweren  Gegenstand 
(einen  Sandsack,  Schrottsack,  Stagel,  schwere  Bücher, 
gefüllte  Flaschen  usw.),  den  man  durch  eine  Binde 
fixiert.  Dann  erhält  die  Patientin  alle  3  Stunden  ein 
Ergotinprä parat  (Ergot.  dialysat.  Golaz  20  gtt.,  Seka- 
kornin  [Roche]  20  gtt.,  Sekakonüntabletten  [Roche], 
eine  subkutane  Injektion  von  Ergot.  Bombeion  usw.). 

Nach  12  Stunden  wird  der  Scheidenstreifen  ent- 
fernt und  nötigenfalls  erneuert,  nach  24  Stunden  müssen 
die  im  Uterus  liegenden  Streifen  herausgenommen 
worden.  Eine  weitere  Tamponade  ist  zwecklos.  Die 
Ergotinmedikation  und  Kompression  wird  in  mäßiger 
Form  (Ergot.  3  mal  täglich,  die  Belastung  mit  einge- 
schalteten Pausen)  bis  zum  3.  oder  4.  Tag?  fortgesetzt.  Abb.  10.  Mo  m  bürg  - 
In  den  schwersten  Fällen  der  Atonie  greift  man  zur  *he  Umschnürung. 
Momburgschen  Umschnürung: 

Die  Patientin  wird  in  Beckcnhochlagcrung  gebracht,  ein  starker,  2  m 
langer  Kautschukschlauch  (im  Notfalle  der  Schlauch  des  Irrigators)  unter 
ihrer  Lenden  Wirbelsäule  durchgeführt  und  von  jeder  Seite  stark  angezogen. 
In  dieser  Spannung  wild  der  Schlauch  dicht  ober  dem  Uterus  langsam  drei- 
bis  viermal  um  die  Mitte  der  Patientin  gelegt  und  geknotet  oder  mit  Klemmen 
fixiert  (Abb.  10).  Der  Puls  der  Femoralis  verschwindet.  Der  Schlauch  bleibt 
Vi  Stunde  liegen  und  wird  dann  langsam  gelöst,  um  das  Heiz  nicht  plötzlich  zu 
überlasten.  Blutet  es  noch  immer,  dann  erneuert  man  die  Umschnürung  und 
kann  den  Schlauch  nötigenfalls  bis  zu  zwei  Stunden  belassen. 
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wird  durch  Beckenhochlagerung  der  Patientin,  Analoptika,  Injektion  von  Ex- 
zitantien  (Ol.  cainphorat.,  Aethor  sulf.),  Autotransfusion,  die  Infusion  und  das 
Tröpfchenklistier  bekämpft. 

Die  Autotransfusion,  die  Einwicklung  der  hochgehaltenen  Beine  von 
den  Zehen  her,  kann  mit  jeder  elastischen  Binde,  mit  Gaze-,  Kalikot-  und  im- 
provisierten Binden  vorgenommen  werden.  Bessert  sich  der  Puls,  dann  werden 
die  Bindon  langsam  entfernt.  Wegen  der  Gefahr  von  Lähmungen  dürfen  sie 
höchstens  2  Stunden  liegen  bleiben.  Das  Verfahren  soll  nicht  ohne  strengste 
Notwendigkeit  angewendet  werden,  weil  es  sehr  schmerzhaft  ist  und  schon 
Zu  Embolien  Veranlassung  gab. 

Zur  Infusion  benötigt  man  einen  Infusionsapparat  mit  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Führt  man  eine  Infusionskanüle,  einen  Gummi - 
schlauch  und  einen  Trichter  mit  sich,  daim  katin 
man  den  Apparat  behelfsmäßig  herstellen.  Man 
steckt  Trichter,  Schlauch  und  Kanüle  zusammen 
und  kocht  sie  aus.  Xun  löst  man  8  g  Kochsalz 
(1  Teelöffel)  in  einem  Liter  Wasser,  läßt  ihn  10  Mi- 
nuten kochen  und  kühlt  ihn  auf  Körpertemperatur 
ab.  Dami  desinfiziert  man  die  Haut  der  Patientin, 
schüttet  die  Kochsalzlösung  in  den  Trichter  und 
sticht  die  Kanüle  fließend  in  das  Unterhautzell- 
gewebe. Am  besten  eignet  sich  zur  Infusion  das 
submammäre  Gewebe,  in  das  man  von  oben  oder 


Abb.  11.    Tropfcr  für  das 
Tröpfchenklysma. 


von  der  Seite  her  eindringt.  Man  kann  hier  auf 
jeder  Seite  300—500  cem  der  Flüssigkeit  injizieren. 
Die  Einstichöffnung  wird  nach  Schluß  des  Eingriffes 
mit  steriler  Gaze  und  einem  Stückchen  Heftpflaster 
bedeckt. 

Im  Notfalle  kann  die  Infusion  mit  Hilfe  des 
ausgekochten  Irrigators  oder  eines  beliebigen  Trichters 
und  der  Injektionskanüle  ausgeführt  werden. 

Unbedingte  Asepsis  ist  unerläßliches  Erfordernis 
des  Eingriffes.  Deshalb  ist  ihm  in  der  geburtshilf- 
lichen Praxis  meist  der  Tröpfcheneinlauf  vorzuziehen,  der  allerdings  nicht 
so  schnell  wirkt.  Die  Patientin  liegt  in  Beckenhochlagerung.  In  den  Irri- 
gator schüttet  man  3/4  1  warmen  Wassers,  1  Kaffeelöffel  Kochsalz  und  */4  1 
Wein,  und  schnürt  den  Irrigatorschlauch  mit  Hilfe  eines  Bindfadens  oder 
einer  Schlauchklemme  so  zusammen,  daß  die  Flüssigkeit  nur  langsam  hin- 
durchträufelt. Dann  versieht  man  den  Schlauch  mit  Ansatzstück  und  Darm- 
rohr  und  führt  dieses  tröpfelnd  möglichst  hoch  in  den  Darm  ein.  Die  Flüssig- 
keit soll  so  langsam  einfließen,  daß  für  1  1  1f2 — 1  Stunde  erforderlich  ist. 

Zur  Kontrolle  der  Funktion  des  Apparates  scheint  mir  die  Glaskugel 
von  Prof.  Martin  sehr  zweckmäßig  (Abb.  11).  Sin  trägt  Zwei  Ansatzrohre,  von 
denen  das  zuführende  mit  einer  leichten  Krümmung  in  den  Hohlraum  der 
Kugel  hineinragt  und  wird  dicht  unter  dem  Irrigator  in  den  Schlauch  eingefügt  . 
Gleitet  das  Mastdarmrohr  bei  unruhigen  Patienten  heraus,  dann  vei dickt  man 
es  8 — 10  cm  vor  dem  Ende  knotenförmig,  indem  man  es  mit  einem  schmalen 
Gazestreifen  umwickelt  und  diesen  mit  einem  Faden  fixiert.  Das  Darmrohr 
soll  dünn  w*in,  um  den  Sphinkter  nicht  zu  reizen,  muß  gut  mit  Vaselin  bestrichen 


Digitized  by  Google 


Behelfstechnik  in  der  Geburtshilfe.  449 

und  über  den  Knoten  hinauK  in  das  Rektum  eingeschoben  weiden.  Man  kann 
es  auch  mit  einer  T-Binde  festhalten. 

Um  das  Klysma  möglichst  auf  die  Körperwärme  einzustellen  empfiehlt 
es  sich,  nicht  von  vornherein  die  Gesamtmenge  in  den  Irrigator  zu  schütten, 
sondern  ihn  mehrmals  mit  der  erwärmten  Lösung  nachzufüllen.  Nach  einer 
Pause  von  1 — 2  Stunden  kann  das  Klysma  wiederholt  werden. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  der  Bekämpfung  der  akuten  Anämie 
mit  der  Injektion  von  Analepticis  und  dem  Tröpfchencinlauf  auskommen. 

Die  Behelfstechnik  bei  operativen  Eingriffen  in  der 

vorzeitigen  Geburt. 

Als  operative  Eingriffe  kommen  beim  spontanen  Abortus  die  Tamponade 
der  Scheide,  die  Ausräumung  des  Uterus  und  die  Kürettage  in  Betracht;  beim 
künstlichen  Abortus  und  der  künstlichen  Frühgeburt  überdies  die  Laminaria- 
dilatation,  die  Einlegung  eines  Ballons,  der  Ethautstich  und  die  Einführung 
von  Bougies. 

Die  Scheiden tamponade.  Instrumente:  Selbsthaltender  Spiegel 
(siehe  Gynäkologie  Abb.  1  u.  3),  Kornzange,  Katheter,  Schere,  eine  Schachtel 
antiseptischer  Gaze. 

Die  Patientin  wird  auf  das  Querbett  gebracht,  äußere  Desinfektion, 
Antiseptische  Spülung  der  Scheide,  Einführung  eines  selbsthaltenden  Spiegels, 
Reinigung  der  Scheide  und  des  Scheidenteiles  mit  Stückchen  antiseptischer 
Gaze,  die  vom  mitgebrachten  Gazestreifen  abgeschnitten  werden.  Bei  der  Tam- 
ponade wird  der  Streifen  spiralig  in  die  Scheide  eingeschoben,  so  daß  zunächst 
das  vordere,  linke,  hintere  und  rechte  Scheidengewölbe  ausgefüllt  werden  und 
die  Ausstopfimg  der  Scheide  in  derselben  Richtung  erfolgt.  Um  die  Durch- 
nässung des  Tampons  mit  Harn  zu  vermeiden  und  die  Harnentleerung  nicht 
allzusehr  zu  erschweren,  soll  die  Tamponade  im  unteren  Drittel  der  Scheide 
enden  und  nicht  bis  in  den  Introitus  herabreichen. 

Im  Notfälle  genügt  zu  ihrer  Ausführung  ein  Spiegel  oder  1 — 2  Finger, 
die  den  Damm  energisch  nach  abwärts  ziehen;  an  Stelle  der  Kornzange  ein 
steriles  Stäbchen  (der  Stiel  eines  ausgekochten  Löffels),  an  Stelle  der  antisepti- 
schen Gaze  frisch  ausgekochte  kleinere  Wäschestücke. 

Man  vergesse  nicht,  die  Patientin  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
die  Tamponade  die  Urinentleerung  erschweren  kann  und  daß  es  ihr  dann  erlaubt 
ist,  sich  aufzuknien  oder  aufzusetzen.  Gelingt  es  ihr  trotzdem  nicht,  dem  Be- 
dürfnisse Folge  zu  leisten,  so  muß  der  Arzt  im  Beginne  des  Harndranges  ver- 
ständigt werden,  weil  die  infolge  der  Uberdehnung  der  Blase  entstehenden 
Schmerzen  außerordentlich  rasch  zunehmen  und  unerträglich  werden.  Wohnt 
der  Arzt  weit  weg,  dann  ist  es  am  besten  der  Patientin  zu  gestatten,  daß  sie 
sich  bei  wachsenden  Harnbeschwerden  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Hände 
den  Tampon  selbst  entferne. 

Prophylaktisch  wild  man  in  Rücksicht  auf  diese  Unannehmlichkeit  die 
Patientin  vor  der  Tamponade  katheterisicren  oder  urinieren  lassen  und  ihr 
einschärfen,  wenig  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen. 

Die  Ausräumung  des  Uterus.  Der  Arzt  dringt  mit  einein  Finger 
in  den  Uterus,  löst  das  Ei  unter  dem  Gegendrucke  der  zweiten  Hand  von  der 
Bauchwand  her  und  drückt  es  heraus.    Eine  intrauterine  Spülung  folgt. 

Die  Kürettage,  La  min  ari  ad  ila  tat  ion ,  die  Ein  leg  ung  des  Ballons, 
der  Eihautstich  und  die  Einführung  von  Bougies  gestatten  nur  die 
bei  allen  Operationen  mögliche  Improvisation  der  Lagerung,  Desinfektion, 
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Bereitsten img  der  Instrumente  usw.  Ihre  Ausführung  folgt  stets  nach  sorg- 
fältiger Vorbereitung. 

Die  Kürettage.  Instrumente  siehe  Gynäkolog.  Teil  Seite  427. 
Die  Kürettage  soll  immer  mit  eiuer  großen  stumpfen  Kürette  vorgenommen 
(Abb.  12)  und  nur  dann  ausgeführt  und  fortgesetzt  weiden,  wenn  der  Uterus 
kontrahiert  ist.  Ist  er  erschlafft,  dann  entfernt  man  die  Kürette,  injiziert  eines 
der  wehenerregenden  Mittel  subkutan  und  massiert  bis  der  Uterus  sich  zu- 
sammenzieht. Die  Auskratzung  muß  mit  leichter  Hand  geschehen.  Sie  soll 
ja  kein  festes  Gewebe,  nur  die  weich  anhaftenden  Kirestchen  entfernen  und  die 
Gebärmutter  säubern.  Zum  Schlüsse  werden  mit  einer  kleineren  stumpfen 
Kürette  noch  die  Tubenecken  und  der  Fundus  in  sagittaler  und  frontaler 
Richtung  abgestreift.    Intrauterine  Spülung. 

Die  Laminariadilatation  siehe  Behelf  stech  nik  in 
der  Gynäkologie  S.  427. 

Die  Einlegung  des  Ballons. 

Instrumente:  Ein  selbsthaltender  Spiegel,  Kornzange, 
Kugelzange.  Schere,  zwei  gerade  glatte  Tamponzangen,  ein 
Metreurynter  mit  Schlauchklemine,  Irrigator  nüt  Mutterrohr 
und  konischem  Ansatz,  ein  Karton  steriler  antiseptischer  Gaze. 

Bemerkungen  zur  Vorbereitung:  Als  Metreurynter  sind 
für  den  praktischen  Arzt  die  alten  einfachen  Kautschuk- 
ballons nach  Braun  am  zweckmäßigsten.  Sie  sind  billig 
und  ertragen  ein  zwei-  bis  dreimaliges  Auskochen.  Hebt 
man  sie  in  einer  lichtdichten  Kassette  an  einem  kühlen  Orte, 
leicht  mit  Glyzerin  ül>erstrichen  auf,  so  überdauern  sie  viele 
Monate  ohne  brüehig  zu  werden. 

Will  man  einen  Ballon  einlegen,  so  wähle  man  ihn 
stet«  so  groß,  daß  sein  Durchmesser  der  zum  Durchtritt  des 
Abortus  oder  Kindes  nötigen  Erweiterung  des  Muttermundes 
entspricht  ;  also  in  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft mit  einem  Durchmesser  von  ca.  4 — 8  cm. 

Der  Ballon  muß  zu  Hause  vor  der  Sterilisation  auf 
seinen  Fassungsraum  geprüft  werden,  weil  man  sonst  jede 
Vorstellung  über  seinen  Füllungszustand  im  Uterus  verliert. 
Eiir  schlaff  aufgetriebener  Ballon  würde  vorzeitig  ausgestoßen 
Abb.  12.  werden  und  seinen  Zweck  nicht  erreichen. 
Kürette.  Ausführung:   Ist  die  Cervix  geschlossen,  so  wird  sie 

durch  Laminariadilatation  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  eröffnet  (Gynäkologie  S.  427).  Am  dritten  Tage  wird  die  Patientin 
auf  das  Querbett  gebracht  und  äußerlich  desinfiziert.  Darm  werden  die 
Scheidentarnponadc  und  der  Quellstift  herausgenommen,  die  Scheide  mit 
einer  antiseptischen  Lösung  ausgespült,  die  Portio  mit  einem  selbsthaltenden 
Spiegel  eingestellt,  mit  Jodtinktur  überstrichen  und  die  vordere  Muttermunds- 
lipjH?  mit  der  Kugclzange  gefaßt.  Der  Metreurynter  soll  nicht  mit  der 
Hand  berührt  werden.  Deshalb  rollt  man  ihn  von  der  Seite  her  mittelst 
einer  geraden  glatten  Tamponzange  zigarrettenfötmig  zusammen  (Abb.  13), 
faßt  ihn  dann  der  ganzen  Länge  nach  mit  einer  zweiten  gebogenen  Tampon- 
zange (Ballonzange),  entfernt  die  erste  (Abb.  14)  und  schiebt  den  Ballon 
vollständig  in  den  Uterus.  Dann  preßt  man  (bis  konische  Ansatzstück  des 
Irrigators  in  den  Metreurhynterschlauch  und  läßt  den  mit  Ya%'8er  Lyso- 
formlösung  gefüllten  Irrigator  so  hoch  als  möglich  heben.  Nun  öffnet  man 
die  Schlauchklemme  und  schiebt  sie,  um  sie  offen  zu  halten,  über  das  An- 
satzstück.   Hierauf  öffnet  man  langsam  die  Ballonzange  und  spreizt  sie  all- 
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mählich,  ohne  sie  au»  dem  Uterus  zu  ziehen.  Erst  wenn  der  Ballon 
teilweise  gefüllt  ist.  und  man  annehmen  kann,  daß  er  nicht  mehr  aus  der 
Gebärmutter  zu  gleiten  vermag,  entfernt  man  sie.  Die  Füllung  des  Ballons 
setzt  man  fort  bis  er  so  viel  Flüssigkeit  aufgenommen  hat,  als  er  nach  der 


Abb.  13.    Einrollen  und  Fassen  des  Ballons. 


vorhergegangenen  Feststellung  fassen  kann.  Überfüllt  man  den  Ballon,  so 
bekommt  er  leicht  Risse  und  fließt  aus.  Dann  klemmt  man  seinen  Schlauch 
zu,  entfernt  die  Kugelzange,  das  Ansatzstück  und  schließt  den  Ballonschlauch 


Abb.  14.    Ballon  zum  Einführen  bereit. 


durch  zwei  in  denselben  hintereinander  gelegte  Knoten.  Entfernung  der 
Schlauchklemme,  leichte  Tamponade  der  Scheide  rings  um  den  aus  dem 
Muttermund  hängenden  Schlauch. 

Die  Patientin  wird  in  Rückenlage  gebracht  und  an  dem  Ballon  eine  Dauer- 
extension  ausgeübt,  indem  man  eine  Schnur  zwischen  den  beiden  Knoten  des 
Schlauches  festknüpft,  über  das  Bettende  leitet  und  durch  Anhängen  eines 
ein  Pfund  schweren  Gewichtes  (eines  Ziegelsteines,  Buches,  einer  gefüllten 
Flasche  usw.)  mäßig  spannt.  Meist  wird  der  Ballon  in  wenigen  Stunden  (4 — 9) 
ausgetrieben.  Zögert  das  Einsetzen  von  Wehen,  dann  kann  es  durch  zwei- 
bis  dreistündliche  Pituglandolinjektionen  beschleunigt  werden. 

Die  Asphyxie  desJNeugeboreneii. 

Alle  Ha:  dgriffe  zur  Wiederbelebung  des  scheintoten  Neugeborenen  tragen 
den  Charakter  des  Behelfes.  Die  eiste  Maßnahme  muß  stets  die  Befreiung 
der  kindlichen  Re-spirationswege  vom  aspirierten  Fruchtwasser  sein.  Dann 
folgt  die  Anregung  der  Atmung,  der  Herztätigkeit .  und  die  Vermeidung  zu  großen 
Wärrneverlustes.  Die  Befreiung  der  kindlichen  Respiration*  wege  von 
den  aspirierten  Massen  kann  in  mehrfacher  Weise  versucht  werden. 

Bei  der  Aspiration  von  Fruchtwasser  genügt  es.  das  Kind  mit  der  linken 
Hand  an  den  Füßerr  empor  zu  heben,  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  hängen 
zu  lassen,  und  den  Körper  mit  der  rechten  Hand  durch  leichte  Schläge  gegen 
den  Rücken  zu  erschüttern.  Die  aspirierte  Flüssigkeit  fließt  in  den  Nasen- 
Rachenraum  und  durch  Nase  und  Mund  nach  außen.  Zur  vollständigen  Ent- 
leerung fasse  ich  das  Köpfchen  des  hängenden  Kindes  mit  eler  rechten  Hand 
an  der  Stirne  und  hebe  es  nach  oben,  so  (biß  Mund-  und  Xasenöffnung  am  tiefsten 
zu  liegen  kommen  (Abb.  15).  Die  Befreiung  des  Nasen- Rachenraumes  von  der 
aspirierten  Flüssigkeit  wird  so  vollständig  und  eine  Reaspiration  beim  Übergang 
in  die  Horizontallagerung  vermieden. 
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Den  gleichen  Effekt  auf  die  Entleerung  der  aspirierten  Flüssigkeit  hat 
das  Emporheben  des  Kindes  als  erster  Akt  der  Schultzeschen  Schwingungen. 

Auoh  hier'ist  es  zweckmäßig,  das  Köpfchen  mit  den  Ulnarrändern  der 
Hand  so  zu  stützen,  daß  es  während  der  ganzen  Wiederbelebungsversuche  in 
Deflexion  liegt  (Abb.  16). 


Deflexion  des  Köpfchens 
Abb.  15.    Beim  Hängen.  Abb.  16.    Beim  Schwingen. 


Wird  die  Trachea  des  Kindes  trotzdem  nicht  frei,  wurden  derbere  Schleim- 
massen aspiriert,  dann  empfiehlt  es  sich  die  Trachea  zu  katheterisieren  und 
den  Schleim  herauszusaugen.  Außer  dem  Tracheaikathcter  (Abb.  17)  kann  dazu 
ein  dünner  weicher  Kautschukkatheter  verwendet  weiden. 


Abb.  17.  Tracheaikathcter. 

Der  Arzt  führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  über  die  Epiglottis  hinaus 
in  den  Rachen  des  Kindes  ein.  Dann  schiebt  er  mit  der  rechten  Hand  den 
Katheter  an  der  Volarfläche  des  Zeigefingers  bis  zur  Epiglottis,  drückt  dessen 
Spitze  auf  den  Eingang  des  Kehlkopfes  und  drängt  ihn  in  der  Mittellinie  vor- 
wärts, so  daß  er  in  die  Trachea  gleitet.  Dann  saugt  er  den  aspirierten  Schleim 
an,  indem  er  den  Katheter  langsam  herauszieht.  Der  Katheter  wird  ausgeblasen 
und  wenn  nötig,  neuerdings  eingeführt. 

Die  Anregung  der  Atmung  und  Herztätigkeit  geschieht  durch 
die  Schultzeschen  Schwingungen,  die  Sylvesterschen  Wiederbelebungsversuche 
und  das  Einblasen  von  Luft. 

Die  Schultzeschen  Schwingungen  und  die  minder  wirksamen  Syl- 
vesterschen Wiederbelebungsversuche  sind  nur  bei  ausgetragenen  Kin- 
dern erfolgreich,  weil  bei  dein  weichen  Thorax  frühzeitig  geborener  Kinder 
die  zum  Erfolg  nötige  elastische  Ausdehnung  des  Brustkorbes  fehlt. 

Bei  Frühgeborenen  empfiehlt  sich  das  Einblasen  von  Luft.  Es  kann 
mittelst  des  Traehealkatheters  oder  von  Mund  zu  Mund  geschehen. 

Mit  dem  Katheter  wird  stets  nur  eine  geringe  Menge  Luft  in  die  Lungen 
eingeblasen  und  dann  durch  leichten  Druck  auf  den  Thorax  herausgetrieben. 
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Beim  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  legt  der  Arzt  einen  Gazeschleier 
oder  ein  Sacktuch  über  den  Mund  des  Kindes,  deflektiert  dessen  Kopf  leicht 
mit  der  linken  Hand,  umfaßt  mit  der  rechten  die  Basis  des  Thorax  und  das 
Epigastrium,  bringt  seinen  Mund  an  den  des  Kindes  und  bläst  vorsichtig 
Luft  ein.  Die  rechte  Hand  soll  das  Heben  des  Thorax  und  des  Bauches  kon- 
trollieren und  dessen  Übeideh- 
nung  verhindern.  Dann  folgt 
die  künstliche  Expiration  durch 
Kompression  des  Thorax  und 
Epigastrium  mit  der  rechten 
Hand  und  so  fort  bis  die  ersten 
Atemzüge  ausgelöst  werden 
(Abb.  18). 

Während  der  Wiederbe- 
lebungsversuche muß  das  Kind 
immer  wieder  in  ein  warmes 
Bad  getaucht  oder  in  heiße 
Tücher  eingeschlagen  werden, 
damit  es  nicht  zu  stark  abkühlt, 
und  da  in  dieser  Zeit  die  Wieder- 
belebungsversuche foitgesetzt  werden  müssen,  führt  man  die  Sylvesterschen 
Bewegungen,  rhythmische  Kompressionen  des  Thoiax  und  die  Klopfmassage 
des  Herzens  aus. 

Hautreize,  z.  B.  das  Cbeigießen  mit  kaltem  Wasser,  Frottieren  und  Peit- 
schen des  Körpers,  wbken  erst  wenn  die  Atmung  schon  eingesetzt  hat,  zur 
Vertiefung  dei selben.  Deshalb  soll  man  mit  ihnen  nicht  die  Zeit  der  tiefen 
Asphyxie  verlieren. 

Scheintot  geborene  Kinder  müssen  in  den  nächsten  Stunden  sorgfältig 
beobachtet  und  unter  künstlicher  Wärmezufuhr  gehalten  weiden,  indem  man 
ihnen  mit  heißom  Wasser  gefüllte  Flaschen  in  das  Bettchen  legt. 
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Abb.  18.    Einblasen  von  Mund  zu  Mund. 
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Behelfstechnik  bei  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. 

Von 

Professor  Dr.  Hans  Huebner, 

Chefarzt  der  Hautklinik  im  stadt.  Krankenhaus  zu  Elberfeld. 
Mit  2  Textabbildungen. 


I.  Hautkrankheiten. 

Die  Dermatotherapie  ist  kein  Zweig  der  ärztlichen  Tätigkeit,  der 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ein  besonderes  Improvisationsgeschick  er- 
fordert. Handelt  es  sich  bei  ihr  doch  niemals  um  die  Beseitigung  akut  lebens- 
gefährlicher Zustände,  die  ein  sofortiges  Eingreifen  bedingen,  und  l)edient 
sie  sich  doch  nur  ganz  weniger  spezieller  Instrumente,  die,  wenn  sie  nicht  zur 
Hand  sind,  durch  schnell  hergestellte  ersetzt,  ..improvisiert"  werden  müßten. 
Denn  wenn  auch  das  Röntgenverfahren,  die  Elektrolyse  und  einige  andere 
neuere  Maßnahmen  eine  elegantere  und  schnellere  Heilung  verschiedener  Derma- 
tosen herbeiführen  mögen,  so  bleibt  doch  der  Wert  und  die  Güte  der  alten, 
in  der  klassischen  Periode  der  Dermatologie  von  Hebra  und  Kaposi  gelehrten 
Dermatotherapie,  die  sich  auf  die  in  jeder  Apotheke  feilgehaltenen  Mittel  stützt, 
davon  unberührt.  Mit  diesen  überall  zu  beschaffenden  Behelfen  und  überall 
anwendbaren  Methoden  wird  der  Arzt  auch  heute  noch  bei  der  Behandlung 
Hautkranker,  die  spezialistische  Hilfe  nicht  aufsuchen  können  oder  wollen, 
Ersprießliches  leisten,  wenn  er  nur  die  Technik  und  das  Indikationsgebiet 
dieser  therapeutischen  Maßnahmen  völlig  beherrscht. 

Bei  der  Behandlung  von  Hautkranken  lassen  sich  mit  verhältnismäßig 
wenig  Mitteln  Erfolge  erzielen,  wenn  man  es  nur  versteht,  sie  in  der  richtigen 
Weise  anzuwenden.  Dermatotherapie  improvisieren  heißt:  mit  möglichst 
vereinfachten  Methoden  den  Prinzipien  der  Behandlung  gerecht 
werden. 

A.  Applikation  von  Medikamenten  auf  die  Haut. 

Die  entzündlichen  Dermatosen  im  weitesten  Sinne,  also  die  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  des  Ekzems,  die  Psoriasis,  die  infektiösen  Dermatosen 
(bakterielle:  Furunkel,  Lupus;  mykotische:  Trichophytie)  bilden  ihrer  Häufig- 
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keil  wegen  entschieden  das  Hauptkontingent  der  die  Sprechstunde  des  prak- 
tischen Arztes  aufsuchenden  Hautkranken.  Auf  sie  trifft  das  vorher  Gesagte 
in  erster  Linie  zu :  sie  können  mit  den  einfachsten  Mitteln  der  Heilung  zugeführt 
werden,  wenn  man  sieh  bei  der  Behandlung  folgender  Grundregel  stets  bewußt 
bleibt : 

Je  stärker  die  Entzündung  ist ,  um  so  milder  müssen  die  Mittel 

sein. 

Perakute  Dermatitiden  —  kenntlich  an  der  starken  entzündlichen 
Reizung,  Schwellung  und  Sehmerzhaftigkeit  —  erfordern  lediglich  eine 
antiphlogistische  Behandlung,  später  ein  reizloses  Deckmittel, 
chronische  (Ekzeme)  dagegen  verlangen  die  Applikation  reizender 
Kör  per(Teer,Chrysarobin)zur  Resorption  des  entzündlichen  Inf  iltrates. 

Uber  die  Durchführung  dieser  Grundsätze  sei  folgendes  bemerkt: 

1.  Bei  akuten  EiitzUndungsznstanden. 

a)  Allgemeines.  Im  Stadium  der  akuten  Entzündung  verträgt  die 
Haut  keinerlei  chemische  oder  mechanische  Irritationen.  Einreibungen 
von  Salben  steigern  den  Entzündungszustand,  selbst  Wasser  wirkt  als  Reiz. 

Bei  diesen  Fällen  kann  ein  therapeutisches  Wunder  entstehen,  wenn 
es  gelingt,  die  Ursache  des  Reizes  zu  eruieren  und  zu  entfernen.  Manchmal 
ist  dies  leicht  ,  z.  B.  wenn  eine  Primula  obeoniea  oder  die  Haare  der  Prozessions- 
raupe die  Entzündung  hervorgerufen  hal>en,  meist  handelt  es  sieh  um  mehrere, 
nicht  so  leicht  erkenn-  und  entfernbare  Reize. 

Die  therapeutische  Aufgabe  besteht  dann  in  der  strikten  Fernhaltung 
aller  weiteren  Schädlichkeiten.  Wenn  das  Ekzem  am  Halse  sitzt,  werden  die 
steifen  Stehkragen  durch  weite,  ungestärkte  ersetzt,  überhaupt  leichte  weite 
Kleidung  angelegt,  die  Reibung  aneinanderliegender  Hautfalten  durch  da- 
zwischen gelegte  Wattestreifen  aufgehol>en.  Äußerst  wichtig  ist  es,  den  Schweiß, 
der  durch  seine  saure  Reaktion  stark  reizend  wirkt,  durch  Puderungen  zur 
Aufsaugung  zu  bringen.  Man  verwende  dazu  Talcum  venetum  oder,  wenn 
es  zur  Hand  ist.  gewöhnliches  Weizen-  oder  Kartoffelmehl,  das  im  Frieden 
so  billig  ist,  daß  mau  mit  ihm  nicht  allzu  sparsam  umzugehen  braucht.  Es 
wird  denn  auch  am  besten,  besonders  bei  dem  Genitalekzem  kleiner  Kinder, 
löffelweise  auf  die  entzündete  Hautstelle  aufgeschüttet. 

Waschungen  mit  Wasser  und  Seife  sind  in  diesem  Stadium  der  Ent- 
zündung unter  allen  Umständen  schädlich.  Die  Reinigung  der  Haut 
darf  nur  mit  dem  in  jedem  Haushalte  vorrätigen  Benzin  erfolgen.  Daneben 
wirken  häufige  Betupfungen  mit  Spirituosen  Lösungen  äußerst  angenehm: 
sie  entziehen  der  ödematösen  Haut  und  den  epidermidalen  Bläschen  Wasser 
und  beruhigen  den  quälenden  .Juckreiz.  Zu  fliesen  Betupfungen  kann  der  offizielle 
Spiritus  dilutus  der  Pharmakopoe  mit  1  %  Salizylsäure  oder  Mentholzusatz, 
eventuell  auch,  wenn  es  gerade  zur  Hand  ist,  Eau  de  Cologne  verwandt  werden. 

Neben  dieser  durch  die  Verdunstung  des  Alkohols  vorübergehend  erzeugten 
Kühlung  kann  das  Spannungs-  und  Hitzegefühl  der  akut  entzündeten  Haut 
durch  Auflegen  eisgekühlter,  passend  geformter  Mehlkissen  gemindert  werden. 
Solche  Kissen  können  leicht  aus  mehrfach  zusammengelegter  Gaze,  zwischen 
welche  eine  Hand  voll  Mehl  geschüttet  wird,  hergestellt  werden.  Man  gibt 
ihnen  die  nötige  Kälte  durch  Unterlegen  unter  eine  mit  zerschlagenem  Eis 
und  etwas  Salz  gefüllte  Bettschüssel. 

Noch  besser  vielleicht  wird  der  Zweck  der  Kühlung  erreicht  durch  das 
Berieseln  stark  entzündeter  Hautpartien  mit  1 0  0  eisgekühlter  essigsaurer 
Tonerdelösung. 
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Unter  dieser  symptomatischen  Behandlung  werden  die  akutesten  Ent- 
zündungserscheinungen meist  bald  weichen. 

b)  Der  feuchte  Verband.  Tritt  uns  das  Ekzem  im  Stadium  des  Nässens 
entgegen,  so  kann  die  oben  beschriebene  Behandlung  mit  Spiritus  und  Puder 
nicht  Platz  greifen.  Ersterer  würde  auf  den  freigelegten  Hautnerven  zu  schmerz- 
haft wirken,  letzterer  mit  dem  aussickernden  Serum  zu  mechanisch  reizenden 
Klumpen  verbacken.  Hier  ist  allein  die  mazerierende  Behandlung  mit 
feuchten  Verbänden  am  Platze. 

Wir  benutzen  dazu  die  schwach  adstringierend  und  dadurch  entzün- 
dungswidrig wirkende  essigsaure  Tonerde  in  1 — 2°/0iger  Losung.  Da  der  offi- 
zielle Liquor  aluminii  acetici  etwa  8%  ist,  soll  er  etwa  8inal  mit  gewöhnlichem 
Wasser  verdünnt  werden.  Zu  beachten  ist,  daß  die  Stammlösung  klar  ist. 
Eine  etwaige  Trübung  in  ihr  zeigt  den  Ausfall  freier  Essigsäure  an,  die  die 
entzündete  Haut  stark  reizen  würde.  Zusatz  von  3%  Borwasser  zur  essig- 
sauren Tonerde  im  Verhältnis  von  1 :  4  verhindert  übrigens  diese  Zersetzung. 

Tritt,  was  in  seltenen  Fällen  sein  kann,  unter  der  essigsauren  Tonerde 
Pustel bildung  auf  der  Haut  auf,  so  verwenden  wir  zu  dem  feuchten  Verbände 
3%  Borwasser  oder  eine  Lösung  von  Borax  und  Salizylsäure  nach  der  Formel: 

Boracis  10,0 
Acid.  salicyl.  1,0 
Aqua  dest*  ad  1000,0. 

Die  kühlende  Wirkung  des  feuchten  Verbandes  kann  natürlich  noch 
dadurch  erhöht  werden,  daß  man  das  die  Flüssigkeit  enthaltende  Gefäß  in  eine 
mit  Eiswasscr  gefüllte  Schale  setzt. 

Anlegung  des  feuchten  Verbandes :  Mehrfach  zusammengelegte  Gazestreifen 
von  der  Größe  der  zu  behandelnden  Hautstelle  werden  in  die  Flüssigkeit  einge- 
taucht und  soweit  ausgedrückt,  daß  nichts  mehr  abtropft.  Der  darüber  gelegte 
Billrotbattist-  oder  Guttaperchastreifen  soll  —  im  Gegensatze  zu  den  feuchten 
Verbänden  bei  tieferliegenden  (z.  B.  Gelenks- ) Entzündungen  —  die  feuchten 
Kompressen  nicht  überragen  (der  Kautschukgehalt,  würde  reizen!),  sondern 
den  Rand  frei  lassen.  Über  den  wasserundurchlässigen  Stoff  kommt  dann 
eine  dünne  Lage  Watte,  und  eine  Mullbinde  fixiert  da«  Ganze.  Der  Billrot- 
battist Mullbinde  kann  ersetzt  werden  durch  eine  Flanellbinde,  die  in  ge- 
nügendem Maße  die  Feuchtigkeit  zunickhält. 

Der  feuchte  Verband  soll  stets  vor  dem  Eintrocknen,  also  etwa  alle  2  bis 
3  Stunden  erneuert  werden. 

2.  Bei  siibaktit-chronischen  Entzündnngsziiständen. 

a)  Der  Salbenverband.  Nicht«  ist  im  Volke  beliebter  als  „Flechten"  mit 
irgend  welchen  Salben  zu  behandeln.  Und  doch  sehen  wir  fast  nie  einen  Nutzen 
dadurch  entstehen,  weil  die  Salben  meist  in  falscher  Weise,  nämlich  als  Ein- 
reibung, angewandt  werden,  oft  entsteht  direkter  Schaden,  wenn  die  Salbe 
in  einem  zu  frühen  Stadium  der  Entzündung,  in  dem  die  Haut  Fette  noch  nicht 
verträgt,  versucht  wird. 

Bei  entzündlichen  Dermatosen  garantiert  nur  ein  Salben  verband  die 
gewünschte  Wirkung. 

Anlegung  des  Salbenverbandes:  Man  streiche  die  Salbe  mit  einem 
Spatel1)  in  gleichmäßiger,  etwa  messerrückendicker,  bis  zum  Rande  reichen- 
der Schicht  auf  ein  Stück  Leinwand,  Lint  oder  Flanell  aus.    Flanell  bietet 


»)  Pyrogallussalben  dürfen  nicht  mit  einem  Metallspatel  verstrichen  werden:  es 
bleiben  sonnt  unangenehme  Pigmentierungen  auf  der  behandelten  Hautstelle  zurück. 


Digitized  by  Google 


Behelf  utechnik  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 


457 


den  Vorteil,  das  Salbenfett  nicht  durchschlagen  zu  lassen,  Verbandgaze  ist 
am  wenigsten  brauchbar,  weil  sie  die  Hauptmasse  des  Fettes  aufnimmt,  also 
der  Haut  entzieht.  Im  Notfälle  verwende  man  Leinwandst reifen,  die  aus 
Taschentüchern  geschnitten  worden  sind. 

Der  lH'strichene  Stoff  wird  dann  in  3 — 5  cm  breite  Streifen  geschnitten, 
die  auf  den  erkrankten  Hautbezirk  in  der  Weise  aufgelegt  werden,  daß  sie  sich 
dachziegelartig  zum  Teil  decken.  Es  wird  dadurch  erreicht,  daß  die  Haut 
mit  der  Salbe  überall  in  Berührung  kommt,  selbst  wenn  sich  die  Flanellstreifen 
unter  dem  Verbände  gegeneinander  verschoben  hal>en  sollten,  wie  das  an  den 
Extremitäten  infolge  der  Bewegungen  unvermeidlich  ist.     Clicr  die  Salben- 


Abb.  1.  Anlegung  cineH  Salben  verbände*  beichron.  Hand-und  Fingervkzem.  Die  Salbcn<rtreifen 
werden  auf  die  erkrankte  Haut  stelle  aufgelegt,  indem  »\c  »ich  zum  Teil  daehziegelartig  decken. 

streifen  wird  eine  dünne  Lage  Watte  gelegt  und  einige  Bindentouren  befestigen 
dann  alles  über  der  erkrankten  Hautstelle.  Am  Kopfe  fixiert  man  den  Verband 
natürlich  zweckmäßiger  mit  einer  Kappe  (Mensurmütze,  Badekappe),  an  den 
Händen  mit  weiten  Zwirnhandschuhen,  am  Becken  durch  eine  Badehose. 

b)  Vereinfachungen  des  Salbenverbandes  und  Ersatzmethoden.  Die  relative 
Schwierigkeit  des  Salben  Verbandes  hat  eine  Reihe  von  Methoden  entstehen 
lassen,  welche  die  Aufgalx-,  die  Arzneimittel  in  möglichst  gleichmäßiger  Ver- 
teilung auf  die  Haut  einwirken  zu  lassen,  in  einer  anderen,  einfacheren  Weise 
lösen.  Dabei  muß  aber  betont  werden,  daß  die  Salbengrundlage  nicht  nur 
der  Träger  des  wirksamen  Stoffes  ist,  sondern  diesem  auch,  besondere  bei  hyper- 
keratotischen  Prozessen,  das  Eindringen  in  die  Tiefe  erheblich  erleichtert.  In 
anderen  Fällen  kann  diese  erweichende  Wirkung  unnötig,  ja  unerwünscht  sein. 
Man  kann  sie  dann  durch  die  Anwendung  härterer  Salinen  verringern;  im  all- 
gemeinen werden  dann  aber  die  folgenden  Methoden,  ihrer  relativen  Einfach- 
heit wegen,  vorzuziehen  sein. 

Die  Pastenbehandlung  erfüllt  die  Indikation,  auf  entzündetem  Gewebe 
austrocknend  zu  wirken. 

Pasten  sind  Salben,  die  durch  Hinzufügung  größerer  Mengen  pul  ver- 
förmiger Bestandteile  eine  dicke  Konsistenz  erhalten  haben.  Sie  werden  mittelst 
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eines  Spatel»  direkt  messerrückcndiek  auf  die  Haut  aufgestrichen  und  bilden 
auf  ihr  eine  schützende,  und  infolge  ihres  Pudergehaltes  austrocknende  Decke, 
die  nach  Bestreuen  mit  einem  indifferenten  Puder  sich  der  Haut  fest  anschmiegt. 
Wenn  man  darüber  noch  etwas  Wat  te  und  einige  Bindentouren  legt,  so  geschieht 
dies  nur  zum  Schutze  der  Wasche  vor  Beschmutzung  durch  die  Paste.  An 
sich  ist  das  Verbinden  der  mit  Paste  bestrichenen  Hautstellen  unnötig,  ja  im 
Sommer  wegen  der  Wärmestauung  unter  «lern  Verbände,  die  oft  Jucken  her- 
vorruft, sogar  unerwünscht. 

Als  Prototyp  der  Pasten  sei  hier  genannt  die  Zinkpaste: 

Rp.  Zinc.  oxydat. 

Amyli  tritici  aa  5,0 
Vaselini  10,0. 
M.D.S.  Äußerlich. 

Eine  weitere  Vereinfachung  der  Ausführimg  des  Gedankens,  der  ent- 
zündeten Haut  den  Schutz  einer  anhaftenden  Puderdecke  zu  geben,  bildet 
die  Aufpinselung  einer  Schüttelmixtur,  z.  B.  der  Zinkpinselung  nach  der 
Formel:  Rp.  Zinc.  oxydat. 

Tale,  venet. 
Glycerini 

Aquae  aa  10,0. 

M.D.S.  Äußerlich. 

Diese  Suspension  wird  mit  einem  breiten  Pinsel  auf  die  Haut  aufgetragen, 
das  Wasser  verdunstet,  bald  und  das  Glyzerin  halt  die  pulverförmigen  Bestand- 
teile in  dünner  Schicht  auf  der  Haut  fest. 

Den  Schüttelmixturen  nahe  stehen  Zinkaufschwemmungen,  die 
durch  Zusatz  von  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  eine  feste  Konsistenz 
erhalten  haben  (Zinklcim). 

Rp.  Gelatinae  alb. 

Zinc.  oxydat.  aa  30.0 
Glycerini  50.0 
Aquae  90.0. 
M.D.S.  Zinkleim. 

Der  Leim  wird  durch  Hineinsetzen  der  Kruke  in  warmes  Wasser  flüssig 
gemacht  und  auf  die  zu  bedeckende  Hautstelle  aufgestrichen.  Es  bildet  sich 
nach  dem  Antrocknen,  das  durch  Bepudern  und  Auflegen  von  Watteflocken 
beschleunigt  wird,  eine  gleichmäßige,  elastische  Decke,  die  übrigens  die  Ver- 
dunstung der  Hautsekrete  nicht  verhindert.  Sie  bildet  einen  guten  Hautschutz 
bei  Juckreiz,  der  oft  schon  durch  den  Luftabschluß  günstig  beeinflußt  wird. 
Der  gleichmäßige  elastische  Druck  der  Leimdecke  befördert  die  Granulations- 
bildung und  Epithelisierung  von  Unterschenkelgeschwüren.  Bett  mann 
schlägt  einen  l°/0igen  Zusatz  von  Acid.  earbolic.  zu  dem  Zinkleim  vor,  um, 
besonders  im  Sommer,  Pilzwucherungen  in  der  Gelatine  zu  verhindern.  Die 
Leimschicht  ist  von  der  Haut  mit  warmem  Wasser  leicht  zu  entfernen ;  sie  läßt 
sich  übrigens  nach  einigen  Tagen  spontan  in  größeren  Lamellen  abziehen. 

Ähnlich  den  Leimen  sind  die  Firnisse.  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen 
hauptsächlich  dadurch,  daß  sie  ohne  vorhergehende  Erwärmung  aufgepinselt 
werden  können,  da  sie  schon  Ihm  Zimmertemperatur  flüssig  sind.  Wir  nennen  hier : 
das  Picksche  Linimentum  exsiccans: 

Rp.  Glycerini  1,0 

Tragacanth.  2,5 

Aquae  dest.  ad  50,0. 

M.D.S.  Äußerlich, 
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forner  den  Unnaschen  Gelanthf irnis : 

Rp.  Gelatine  liquidae 

Tragacanth.  aa  2,5 
Glycerini  5,0 
Aquae  dest.  10,0 
Acid.  benzoic.  0,3 
Ol.  rosar.  gut.  1. 
M.D.S.  Äußerlich. 

dann  das  Trau matizin ,  Fil  mögen  (Schif  f)  und  dasUnguentum  caseini, 
eine  Salbenmasse,  die  ihren  physikalischen  Eigenschaften  nach  den  Firnissen 
nahesteht,  da  sie,  mit  dem  feuchten  Finger  auf  der  Haut  verrieben,  eine  trockene 
festanhaftende  Decke  liefert. 

Einen  fertigen  Ersatz  für  die  auf  der  Haut  erstarrenden  Leime  und  Firnisse 
geben  die  fabrikmäßig  hergestellten,  in  den  Apotheken  vorrätigen  Pflaster, 
z.  B.  die  Colle  mplastra  der  Fabrik  von  Beiersdorf. 

«Salben,  Pasten,  Pinselungen  usw.  dienen  nicht  allein  zum  Schutze 
der  Haut,  sondern  sie  haben  gleichzeitig  noch  die  wichtige  Funktion  eines  Arz- 
neimittelträgers.  Bei  der  Anwendung  der  in  der  Ekzemtherapie  unent- 
behrlichen Teerpräparate  wird  diese  Eigenschaft  der  Salben  usw.  von  höchster 
Bedeutung.  Da  der  reine  Teer  die  entzündlich  erkrankte  Haut  reizen  würde, 
gewöhnt  man  sie  durch  „langsames  Einschleichen",  d.  h.  durch  allmählich 
gesteigerten  Zusatz  zu  dem  Deckmittel  an  dieses  Medikament  .  Man  geht  dabei 
so  vor,  daß  man  zunächst  eine  1/,°.'0ige  Tecrzinkpaste-(Salbe-Pinselung)  auf 
einer  handtellergroßen  gesunden  Haut-partie  anwendet,  dann,  wenn  keine 
Reizung  eingetreten  ist,  auf  der  erkrankten  Hautstelle  gebraucht,  und,  unter 
jedesmaliger  Kontrolle  der  Wirkung,  jeden  dritten  Tag  etwa  die  Konzentration 
des  Teeres  erhöht,  also  zu  einer  1 — 2 — 3  0  „igen  TeersallK*  übergeht.  Bei  diesem 
Vorgehen  kommen  die  juckstillenden  und  resorbierenden  Eigenschaften  des 
Teers  voll  zur  Geltung,  während  Hautreizungen  vermieden  werden. 

c)  Bäder.  Bei  sehr  ausgedehnten  Hautleiden  werden  die  Medikamente 
häufig  mit  Vorteil  in  Form  von  Badezusätzen  dein  Körper  zugeführt.  Die 
im  warmen  Wasser  eintretende  Mazeration  der  Haut  erleichtert  das  Eindringen 
der  dem  Bade  zugesetzten  Arzneikörper  in  die  Haut.  Um  den  Kranken  recht 
ausgiebig  dieser  Einwirkung  auszusetzen,  empfiehlt  sich  eine  möglichste  Pro- 
longation dieser  Bäder.  Man  gießt  daher  zur  Vermeidung  der  Abkühlung 
von  Zeit  zu  Zeit  warmes  Wasser  nach  und  überspannt  die  Wanne  mit  Tüchern. 

Als  medikamentöse  Bäder  bei  Hautkrankheiten  kommen  am  häufigsten 
in  Frage  die  Teer-,  Schwefel-  und  Quecksilber-( Sublimat -)Bäder.  Gewöhnliche 
Zinkwannen  dürfen  zu  diesen  Zwecken  nicht  verwandt  werden. 

Teerbäder  werden  nach  der  Angabe  von  Taege  am  besten  und  billigsten 
in  der  Weise  hergestellt,  daß  man  eine  Mischung  von 

Ol.  rusei  100,0 
Liquor,  kalii  caust.  50.0 
Spir.  vini  dil.  ad  300.0 

in  dünnem  Strahle  und  unter  stetigem  Umrühren  dem  Bade  zusetzt.  Eine 
ähnliche  Teerwirkung  auf  die  Haut  erzielt  man,  wenn  man  den  Kranken  mit 
einer  10% igen  Teertinktur  bepinselt  in  das  warme  Vollbad  setzt. 

Schwefelbäder,  die  bei  sehr  verbreiteten  seborrhoischen  und  ichthyo- 
tischen  Zuständen  außerordentlich  wirkungsvoll  sind,  erhält  man  durch  Zusatz 
von  Kalium  sulfuratum  (ad  balneum) 

oder  von  Solut.  Vlemingkx, 

beides  in  Mengen  von  75— 100  g  zu  einem  Vollbad. 
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Sublimatbäder  werden  bei  der  Behandlung  der  Säuglingssvphilis  mit 
Vorteil  angewandt  ,  weil  die  zarte  Haut  der  Neugeborenen  die  genügende  Menge 
Hg  aus  dein  Wasser  zu  resorbieren  vermag.  Man  nimmt  1 — 5  g  Sublimat 
zu  einem  Kinderbad.  Bei  der  Syphilis  der  Erwachsenen  ist  das  Sublimatbad 
nur  indiziert  bei  schweren  ulzerösen  Prozessen  von  größerer  Ausdehnung,  bei 
denen  eine  Resorption  des  Quecksilbers  von  den  Wundflächen  aus  gewähr- 
leistet ist  und  letztere  auch  von  den  anhaftenden  Sekreten  und  Borken  im 
Bade  befreit  werden.  Man  löst  zunächst  15 — 20  g  Sublimat  in  einem  Liter 
Wasser  auf  und  setzt  diese  konzentrierte  Lösung  dann  dem  Bade  zu. 

Zum  Hebraschen  permanenten  Wasserbett  werden  ebenfalls  medi- 
kamentöse Zusätze  gemacht,  z.  B.  Kalium  hypermanganicum.  das  schwach 
desinfizierend  und  dabei  gut  desodorisierend  wirkt.  In  erster  Linie  dient  es 
jedoch  zur  schmerzloseren  Lagerung  von  Kranken  mit  größeren  Epithel- 
defekten (Brandwunden,  Pemphigus).  Man  kann  es  im  Privathause  in  der 
Weise  behelfsmäßig  herstellen,  daß  man  ein  größeres  Leintuch  (Tischtuch) 
mit  Tischlerschrauben  an  dem  Rande  der  Badewanne  befestigt,  so  daß  sich 
in  der  Mitte  des  nicht  straff  eingespannten  Tuches  eine  Vertiefung  bildet,  in 
welch  letzterer  der  hineingelegte  Patient,  bis  zum  Halse  vom  Wasser  be- 
deckt, ruht. 

Wenn  Bäder  nicht  verabreicht  werden  können,  so  kann  ihre  mazerierende 
Wirkung  durch  das  von  Hebra  angegebene  Kautschukgewand  hervorgebracht 
werden.  Aus  vulkanisiertem  Kautschukstoff  werden  eng  anliegende  Kleidungs- 
stücke angefertigt,  unter  denen  der  Schweiß  nicht  verdunsten  kann.  Er  er- 
weicht und  mazeriert  dadurch  intensiv  die  Haut.  Die  Kautschukkleider  müssen 
täglich  gewechselt  und  gereinigt  werden,  da  tlie  auf  der  Innenseitc  sich  an- 
sammelnden Schmutz- und  Hornschichtpartikel  sehr  schnell  in  Zersetzung  über- 
gehen. 

B.  Eingriffe  zur  Entfernung  erkrankter  Teile  der  Haut. 

1.  Epilation. 

Bei  jenen  Dermatomykosen,  bei  denen  die  Erreger  nicht  nur  auf  der 
Haut,  sondern  auch  in  den  Haarbälgen  und  -Schäften  wachsen  (Favus,  Herpes 
tonsurans),  ist  die  Entfernung  der  befallenen,  von  den  Pilzen  durchsetzten 
Haare  Vorbedingung  der  Heilung.  Auf  die  modernen  Methoden  der  Epi- 
lation mittelst  Röntgenstrahlen  und  Elektrolyse  kann  im  Rahmen  dieses  Bucht« 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Zur  vorübergehenden  Entfernung  der 
Haare,  die  bei  den  genannten  Pilzkrankheiten  ja  nur  verlangt  wird,  ist  die 
bekannte  Epilationspinzette  mit  kurzen,  unten  breiten  Branchen  das 
geeignete  Instrument.  Die  Haare  werden  kurz  über  ihrem  Austritt  auB  dem 
Haarbalg  fest  gefaßt  und  in  der  Richtung  ihres  Wuchses  mit  kurzem  Rucke 
entfernt.  Bei  Einhaltung  der  richtigen  Zugrichtung  ist  das  Ausziehen  der 
Haare,  selbst  im  entzündeten  Hautl>ezirk,  nicht  mit  wesentlichen  Schmerzen 
verbunden. 

Zur  dauernden  Entfernung  des  Krauenbartes  hat  Schwenter- 
Trachsler  eine  ebenso  einfache  wie  bewährte  Methode  angegeben  (Arch.  f. 
Denn.  Bd.  111).  Sie  besteht  in  systematischen  Abreibungen  der  behaarten 
(»esichtspartien  mit  Bimsstein.  Diese  werden  2 — 3mal  täglich  gegen  die  Richtung 
der  Haare  hin  bis  zum  Auftreten  einer  Rötung  und  leisen  Schmerzhaftigkeit 
ausgeführt,  nachdem  die  Härchen  erst  einmal  durch  Abschneiden  entfernt 
sind.  Nach  der  Abreibung  wird  die  behandelte  Hautstelle  ev.  mit  etwas  Mitin 
eingerieben.    Durch  solche  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Friktionen  wird 
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die  Haarpapille  soweit  geschadigt,  daß  sie  an  Stelle  der  dicken  pigmentierten 
Haare  schließlich  nur  noch  einen  dünnen,  farblosen  Flaum  produziert. 

2.  Schälkuren. 

Umschriebene  chronische  Entzündungsherde  in  der  Haut,  z.  B.  Akne- 
knoten,  können  durch  artifiziell  hervorgerufene,  wie  man  früher  sagte  „um- 
stimmende" Dermatitiden  zur  Resorption  gebracht  werden.  Zur  Erregung 
der  Dermatitis  dient  am  häufigsten  das  0-Xaphthol  und  die  grüne  Seife  (Sapo 
viridis). 

Das  ^-Naphthol  wird  nach  der  Formel  von  Lassar  als  Paste  verordnet: 

Rp.  /tf-Naphthol  2.5 
Sulfur.  praecip.  12,5 
Sapon.  virid. 
Vaselini  aa  6,0. 

M.  f.  p.  S.  Äußerlich. 

Die  Paste  wird  nach  vorhergehender  Reinigung  der  Haut  mit  Benzin 
messerrückendick  auf  die  zu  behandelnde  Hautstelle  aufgetragen  und  so  lange 
darauf  gelassen  (10 — 30  Minuten),  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Haut  zuläßt. 
Die  Paste  wird  dann  mit  Watte  von  der  Haut  entfernt  und  letztere  leicht  mit 
Puder  bedeckt.  Diese  Prozedur  wird  täglich  einmal  wiederholt,  bis  die  Haut 
stark  gerötet  und  gespannt  erscheint,  zigarettenpapierartig  sich  zu  fälteln 
und  abzustoßen  beginnt.  Unter  Alkohol  betupf  ungen  und  Pudern,  ev.  Einreiben 
einer  Kühlsalbe,  z.  B.      Rp  Liquor  alumin  acH    3  0 

Unguent.  moll.     ad  100,0 
M.D.S.  Äußerlich. 

wartet  man  den  Ablauf  dieses  Reizzustandes  ab.  Meist  sind  mehrere  solcher 
Zyklen  zur  Resorption  der  Entzündungsinfiltrate  notwendig. 

Die  grüne  Seife  wird  auch  in  Alkohol  gelöst  als  of f izineller  S  p  i  r  i  t  u  s 
8aponato-kalinus  zu  Schälkuren  benutzt,  in  Verbindung  mit  dem  bei 
allen  chronisch  entzündlichen  Talgdrüsenaffektionen  besonders  bewährten 
Schwefel  gerne  bei  der  Akne  vulgaris  des  Gesichtes.  Je  nach  dem  Zustande 
der  Entzündung  und  Reizbarkeit  der  Haut  kann  die  Zusammensetzung  dieser 
flüssigen  Schwefelseife  in  weiten  Grenzen  variiert  werden.  So  kann  man  einer- 
seits die  Seifenwirkung  durch  weitere  Verdünnung  des  Seifenspiritus  mit  Spiritus 
dilutus  verringern,  andererseits  die  Schwefel  Wirkung  steigern  durch  Wahl 
eines  Präparates,  das  außer  der  chemischen  Wirkung  beim  Einreiben  noch  eine 
mechanische  entfaltet.  Eine  solche  wird  dem  Sulfur  sublimatum  (gepulvertem 
StangeiiNchwefel,  der  noch  Kristallsplitter  enthält)  natürlich  in  weit  höherem 
Maße  zukommen  als  der  fein  gepuderten  Schwefelmilch  (Lac  sulfuris,  Sulfur 
praeeipitatum).  Eine  ganz  milde,  flüssige  Schwefelseife  würde  also  herzustellen 
sein  nach  der  Formel: 

Rp.  Lact,  sulfuris  5.0 
Spirit.  sapon.  kaiin.  20,0 
Spirit.  vini  dilut.  ad  100,0. 

M.D.S.  Täglich  einmal  bis  zum  Auftreten  einer  Haut- 
reizung, 10—15  Minuten  einreiben. 

Die  Formel  einer  recht  starken  Schwefelseife  würde  lauten : 

Rp.  Sulfuris  sublimati  20,0 
Spirit.  sapon.  kaiin.  ad  100,0 
M.D.S.  Äußerlich. 
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Dazwischen  sind  die  verschiedensten  anderen  Kombinationen  möglich 
und  von  entsprechender  stärkeren  oder  schwächeren  Wirkung. 

Kine  oberflächliche  Abschälung  der  Hornschicht,  die  zur  —  vorüber- 
gehenden —  Entfernung  von  Epheliden  genügt,  erzielt  man  auch  durch  Sublimat, 
z.  B.  durch  mehrmalige  AufpinHclung  des  Bodensatzes  der  folgenden  Suspension 
auf  die  vorher  mit  Benzin  entfettete  Haut: 

Rp.  Hydrargyri  biehlorat.  corros.  1,0 
Tale,  venet.  15,0 
Glycerini  1,5 
Spiritus  vini  dilut.  ad  100,0. 

M.D.S.  Äußerlich.  Gift! 

3.  Ätzmethoden. 

Während  die  eben  behandelten  Schälkuren  indirekt  durch  Erregung 
einer  Entzündung  wirken,  treten  bei  den  Ätzmethoden  die  direkten  Wirkungen 
gewisser  Säuren  (resp.  ihrer  sauren  Salze)  in  Aktion.  Mit  den  schwächeren 
dieser  Medikamente  erzielt  man  eine  Reizwirkung,  die  auf  granulierenden  Wunden 
zu  einer  Beschleunigung  der  Granulationsbildung  und  der  Epithelisierung 
führt,  die  stärkeren  führen  zu  einer  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Nekrose 
des  behandelten  Gewebes. 

Im  ersteren  Sinne  wird  am  häufigsten  verwandt  das  salpetersaure 
Silber,  Argentum  nitricum,  in  10 — 20°/oiger  wässeriger  Lösung  oder  in  Sub- 
stanz zum  Tugehieren  granulierender  Wunden,  sowie  die  Chromsäure,  Acidum 
chromicum  in  2 — 10%iger  Lösung  zur  Ätzung  von  Schleimhau tpapeln. 

Tuberkulöses  Gewebe  zerstört  elektiv  die  Pyrogallussäure,  welche 
durch  diese  Eigenschaft  zu  einem  Hauptmittel  im  Kampfe  gegen  den  Lupus 
geworden  ist. 

Die  Pyrogallusbehandlung  des  Lupus  sollte  bei  denjenigen  Fällen,  bei 
denen  die  Totalexzision  des  Herdes  im  Gesunden  nicht  mehr  ausführbar  ist 
oder  abgelehnt  wird,  die  Methode  der  Wahl  für  den  praktischen  Arzt  sein,  da 
sie  den  Vorzug  der  Billigkeit  hat  und  ohne  besondere  Apparate  überall  angewandt 
werden  kann. 

Ihr  Prinzip  besteht  darin,  zunächst  unter  starken,  10°/0igen  Pyrogallus- 
salben  die  Hauptmasse  des  tuberkulösen  Gewebes  zu  zerstören,  dann  aber  die  ent- 
standenen Defekte  nicht  schnell,  sondern  langsam  unter  allmählich  schwächer 
werdenden  Pyrogallussaiben  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Durch  dieses  lang- 
samere Vorgehen  werden  die  letzten  Reste  des  lupösen  Gcwel>es  eliminiert,  bis 
unter  den  ganz  seh  wach  prozentuierten,  1jt — 1/4°/o'8en  Salben  die  Epithelisieiung 
einsetzt.  Man  geht  also  von  der  10%  igen  Pyrogallussalbe  zur  71  5-,  21/a-, 
l°/0igen,  schließlich  zur  ljs-,  l/4-,  1i6°io'Wn  uoer,  und  verweilt  bei  jeder  zirka 
eine  Woche.  Nur  auf  Lupuspart ien,  die  auf  knorpeliger  Unterlage  sich  befinden, 
vermeide  man  die  10°/oige  Salbe,  die  auch  die  Knorpel  arrodieren  könnte,  und 
beginne  dort  mit  der  5% igen  Konzentration.  Zur  Verringerung  der  Schmerzen 
kann  man  den  Salben  Orthoform  (im  selben  Prozentverhältnis  wie  die  Pyro- 
gallussäure)  zusetzen.  Die  Salben  werden  mit  Glas-,  nicht  Metallspateln  messer- 
rückendick auf  entsprechend  zurechtgeschnittene  Flanellstücke  aufgestrichen 
und  letztere  mit  einigen  Bindentouren  über  den  Lupusherden  befestigt.  Bei 
dem  zweimal  täglich  vorzunehmenden  Verbandwechsel  werden  die  angetrock- 
neten Salbenreste  mit  Benzin  von  den  Wunden  entfernt. 

Nach  Abschluß  der  Behandlung  überzeuge  man  sich  durch  eine  Tuberkulin- 
reaktion  von  dem  erreichten  Erfolge :  der  geringste  Rest  etwa  in  der  Narbe  übrig 
gebliebenen  tuberkulösen  Gewebes  würde  24  Stunden  nach  einer  Injektion  von 
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Vio  tnS  Tuberkulin  durch  die  in  seiner  Umgebung  entstandene  Lokalreaktion  als 
ein  entzündlich  gerötete«  Knötchen  sichtbar  sein.  Ein  solcher  Rest  müßte  so- 
fort nachbehandelt  werden. 

Niemals  versäume  man  bei  Lupus  des  Gesichtes  die  Untersuchung  und 
eventuelle  Mitbehandlung  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut.  Dort  werden 
die  opak  weißlich  durchscheinenden  Lupusknötchcn  am  besten  mit  10°/0iger 
Milchsäure  zerstört. 

Zur  elektiven  Zerstörung  des  Lupus  der  Haut  wiude  ferner  von  Dreuw 
die  rohe  Salzsäure  (Acid.  muriat.  crudum  cum  chloro  saturatum)  empfohlen. 
Die  zu  behandelnde  Hautstelle  wird  nach  vorhergehender  Vereisung  mit  (Thlor- 
äthyl  oder  flüssiger  Kohlensäure  mehrfach  mit  einem  in  die  genannte  Satire 
getauchten  Wattebausche  abgerieben.  Die  Lupusknötchen  verwandeln  sich 
unter  der  Einwirkung  der  Säure  bald  in  grauweiße  bis  schwarze  Pünktchen, 
die  im  weiteren  Verlauf  als  nekrotische  Partien  abgestoßen  werden.  Nach 
der  Ätzung  wird  die  behandelte  Stelle  mit  Euguform  bestreut. 

Die  Karbolsäure  wird  heute  in  der  Dermatologie  wohl  nur  noch  zur 
Ätzung  von  Ulcera  mollia  in  der  Form  des  Acidum  carbolicum  liquefacturn 
benutzt.  Sie  ist  bei  dieser  Affektion  zur  Erziel ung  einer  raschen  Reinigung 
des  Geschwürsgrundes  von  hervorragender  Bedeutung.  Man  taucht  ein  mit 
Watte  umwickeltes  Holzstäbchen  —  z.  B.  Streichhölzchen  —  in  die  Säure 
und  tuschiert  mit  ihm  den  Grund  des  Geschwüres,  besonders  die  Randpartien 
unter  den  überhängenden  Rändern.  Der  Ätzungsschmerz  ist  nur  kurz,  weil 
die  Karbolsäure  bald  ihre  anästhesierenden  Eigenschaften  entfaltet.  Der 
weiß  gewordene  Geschwürsgrund  wird  dann  mit  Jodoformpulver  bedeckt, 
das  mit  einem  angefeuchteten  Wattestäbchen  in  alle  Buchten  des  Geschwüres 
hineingedrückt  wird. 

Die  rauchende  Salpetersäure  (Acid.  nitric.  fumans)  wird  gern  zur 
Entfernung  von  Warzen  verwandt.  Gute  kosmetische  Resultate  erhält  man 
aber  nur  bei  sehr  vorsichtigem  Betupfen  der  Warzen  mit  der  Säure,  während 
die  umgebende  Haut  durch  Auftragen  von  Zinkpaste  vor  den  Einwirkungen 
der  Säure  geschützt  wird.  Bei  zu  langer  Einwirkung  entstehen  tiefe  Narben, 
die  nicht  weniger  entstellend  wirken  als  die  Warzen  selbst. 

Nicht  durch  ihren  ja  sehr  geringen  Säuregrad,  sondern  durch  ihre  Kälte 
wirkt  die  flüssige  Kohlensäure  je  nach  der  Dauer  ihrer  Applikation  auf  die 
Haut  entzündungserregend  oder  nekrotisierend.  Ihre  Anwendung  zur  Ver- 
ödung kleiner  Feuermäler  und  zur  Entfernung  von  Hautgeschwülsten  gründet 
sich  auf  diese  beiden  Folgen  ihrer  Einwirkung  und  ist  überall  leicht  durchführ- 
bar. Die  Kohlensäure  ist  im  flüssigen  Aggregatzustand  in  großen  Stahlgefäßen 
für  wenig  Geld  zu  haben.  Beim  öffnen  des  Ventils  entweicht  sie  sofort  in 
starkem  Strahle  und  verwandelt  sich  in  eine  weiße  schneeartige  Masse.  Mau 
fängt  diese  in  einem  über  die  Ausflußöffnung  gestreiften  Beutel  aus  Rehleder 
auf  und  drückt  sie  mit  den  durch  Wiltüederhandschuhen  geschützten  Händen 
in  kleine  Formen  aus  Holz,  Ohrtrichter  usw.  In  diesen  wird  der  Kohlensäure- 
schnee durch  ein  hölzernes  stempelartiges  Instrument  (Bleistift  usw.)  fest  zu- 
sammengedrückt. Die  aus  diesen  Formen  dann  herausgelösten  Kohlensäure- 
blocks können  sofort  zur  Therapie  verwendet  werden,  nötigenfalls  gibt  man 
ihnen  durch  Anspitzen  mit  dem  Federmesser  eine  Form,  die  der  zu  behandelnden 
Fläche  mehr  entspricht. 

Die  so  fertig  gestellten  Kohlensäureblocks  werden  auf  die  Haut  mäßig 
stark  aufgedrückt.  Der  Druck  soll  eine  leichte  Impression  erzeugen  und  so 
lange  dauern,  daß  die  Hautstelle  nachher  weiß  gefroren  aussieht.  Dieser  Erfolg 
ist  bei  kleinen  Kindern  nach  fünf  Sekunden,  bei  größeren  nach  zehn,  bei  Er- 
wachsenen durchschnittlich  nach  15  Sekunden  erreicht.    Besondere  Vorsicht 
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erfordert  die  Behandlung  zarter  Hautstellen  (Augenlider,  Genitale).  Nach 
dem  Gefrieren  wird  die  Hautstelle  mit  einem  Borsalben läppchen  bedeckt. 
Es  bildet  sich  eine  interstitielle  Entzündung,  die  bis  zur  Blasenbildung  führt 
und  unter  welcher  das  Pigment  von  Naevi  pigmentosi  schwindet  und  eine  Ver- 
ödung der  Gefäße  in  Naevi  vasculosi  eintritt.  Warzen,  spitze  Kondylome 
und  ähnliche  kleine  Hautgeschwülste  können  durch  diese  vorübergehende 
Kälteeinwirkung  zum  Abfallen  gebracht  werden ;  sehr  gut  sind  auch  die  Erfolge 
bei  Lupus  erythematodes. 

4.  Chirurgische  Eingriffe. 

Von  kleineren  chirurgischen  Eingriffen  kommen  bei  der  Dcrmatotherapie 
in  Frage: 

a)  Die  Exzision  kleiner  Tumoren  und  Ltipusherde.  Zur  Exzision  wird 
das  Operationsfeld  durch  Rasieren  und  Abreiben  mit  Äther  und  Alkohol  oder 
mit  Jodtinktur  keimfrei  gemacht.  Die  lokale  Anästhesie  wird  durch  Injektion 
von  Novokain-Adrenalin,  das  in  l°/0iger  steriler  Lösung  in  zugeschmolzenen 
Glasphiolen  durch  die  Apotheken  zu  beziehen  ist,  erreicht.  Man  injiziere  zuerst, 
eventuell  unter  Chloräthylgefrierungsanästhesie,  eine  kleine  Menge  intrakutan, 
gehe  dann  mit  der  Nadel  in  die  anämische  Injektionsquaddel  ein  und  injiziere 
von  ihr  aus  unter  stetem  Vorschieben  der  Nadel  noch  mehrere  Kubikzentimeter 
der  Lösung  unter  den  Tumor.  Nach  wenigen  Minuten  ist  die  Stelle  vollständig 
empfindungslos.  Die  Instrumente  (Messer,  Schere,  Pinzette,  Nadel)  sind  in- 
zwischen durch  mindestens  fünf  Minuten  langes  Kochen,  eventuell  in  einem 
gewöhnlichen  Fischkessel,  sterilisiert  worden,  die  eigene  Desinfektion  durch 
längeres  Waschen  in  heißem  Wasser  und  Seife  und  Alkoholabreibung  der  Hände 
erreicht.  Man  umschneide  dann  mit  der  steilgestellten  Skalpellspitze  den 
Tumor  (Lupusherd),  so  zwar,  daß  die  Längsrichtung  der  Exzisionswtindc  in  der 
Richtung  der  Hautfalten  Mögt,  fasse  mit  der  Pinzette  die  eine  Ecke  des  zu  ex- 
zidierenden  Stückes  und  entferne  dieses  mit  sägenden  Skalpellstrichen  im 
subku tauen  Zellgewebe.  (Bei  Lupusexzisionen  ist  streng  darauf  zu  achten, 
daß  dies  letztere  mit  entfernt  wird  und  daß  die  Grenzen  der  Exzision  1 — 2  cm 
im  (makroskopisch)  Gesunden  liegen.  Wegen  des  zunächst  noch  bestehenden 
Verschlusses  der  Gefäße  durch  das  Adrenalin  ist  peinlichste  Blutstillung  durch 
Unterbindung  etwa  angeschnittener  Hautarterien  dringend  geboten.  Der  Ver- 
schluß der  Wunde  geschieht  durch  einige  Knopfnähte,  mittelst  deren  Fäden 
ein  Streifen  Jodoformgaze  über  dem  Operationsfeld  befestigt  werden  kann. 
Nach  3 — 4  Tagen  kann  die  Jodoformgaze,  nach  7 — 8  Tagen  können  die  Nähte 
entfernt  werden. 

Bezweckt  die  Exzision  nicht  die  Entfernung  des  Tumors,  sondern  zunächst 
nur  die  Entnahme  von  Material  zur  histologischen  Untersuchung,  so  entnehme 
man  ein  keilförmiges  Gewebsstück  der  Peripherie  des  Tumors,  damit  es  nach 
Möglichkeit  den  Übergang  vom  Gesunden  ins  Pathologische  enthält.  Dreuw 
hat  für  solche  Probeexzisionen  ein  sehr  praktisches  schrei bfederartiges  Instru- 
ment angegeben,  mit  dem  sich  durch  Einstecken  in  die  Haut  und  durch  Vor- 
schieben in  horizontaler  Richtung  ein  passend  geformtes  Gewebsstück  leicht 
entfernen  läßt.  Die  entnommenen  Hautstücke  werden  lebenswarm  in  10°/0iger 
Formalinlösung  oder  7ü°/0igem  Alkohol  in  einer  weithalsigen  Flasche  der  Unter- 
suehungsstol le  zugesandt. 

b)  Die  Auskratzung  von  Lupusherden.  Diese  von  Volk  mann  in  die 
Lupustherapie  eingeführte  Methode  hat  heute  noch  ihre  volle  Berechtigung 
als  Vorbehandlung  vor  der  Pyrogallustherapie.  besonders  an  ausgedehnten 
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Herden  an  den  Extremitäten  und  am  Stamm.  An  Stellen  dagegen,  wo  ein 
idealer  kosmetischer  Erfolg  mehr  in  Frage  kommt  als  eine  Abkürzung  der  Be- 
handlung, im  Gesicht  also,  wird  man  lieber  von  einer  vorhergehenden  Aus- 
kratzung absehen,  weil  die  Narben  nachher  entschieden  tiefer  sein  würden 
als  nach  der  das  kranke  Gewebe  viel  elektiver  treffenden  Pyrogallus- 
anwendung. 

Die  zur  Auskratzung  bestimmte  Stelle  wird  24  Stunden  vorher  mit  Alkohol- 
kompressen  verbunden.  Die  Operation  selbst  wird  in  Allgemeinnarkose,  am 
besten  wohl  im  Ätherrausch,  vorgenommen.  Sobald  Bewußtlosigkeit  eingetreten 
ist,  fährt,  man  mit  dem  scharfen  Löffel  schnell  unter  ziemlich  starkem  Druck 
über  dem  Lupusherde  hin  und  her.  Das  morsche  lupöse  Gewebe  folgt  ohne 
weiteres  dem  Zuge  des  Instrumentes.  Das  losgelöste  Gewebe  wird  sodann 
mittelst  steriler  Tupfer  aus  der  Wunde  entfernt  ;  die  Blutung  steht  meist  bald 
durch  Kompression.  Die  ausgekratzte  Stelle  wird  darauf  durch  einige  Tage 
mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  dann  mit  der  10%  igen  Pyrogallussalbe 
verbunden  (s.  S.  462). 

II.  Geschlechtskrankheiten. 

Für  die  Behandlung  der  Syphilis  und  Gonorrhöe1)  gilt  dasselbe,  was 
vorher  von  der  Dermatotherapie  gesagt  war;  es  handelt  sich  auch  bei  ihr 
selten  oder  nie  um  die  Beseitigung  lebensgefährlicher  Zustände.  Und  daher 
heißt  Behelfstechnik  auch  hier:  mit  möglichst  einfachen  Mitteln,  ohne  kompli- 
zierte Apparate  möglichst  viel  erreichen,  möglichst  vollkommen  den  thera- 
peutischen Indikationen  zu  entsprechen  suchen.  Die  thcra])cutische  Indikation 
wird  nun  aber  bei  der  Gonorrhöe  hauptsächlich  durch  die  topische  Diagnose 
des  Krankheitsprozesses,  hei  der  Syphilis  durch  den  Nachweis  des  Erregers 
und  durch  das  Fehlen  bzw.  Vorhandensein  der  Wassennannschen  Reaktion 
gegeben.  Daraus  folgt,  daß  der  Besprechung  der  einfachsten,  dem  praktischen 
Arzte  zugänglichen  therapeutischen  Methoden  die  Beschreibung  der  zur  Diagnose 
erforderlichen  Maßnahmen  voraus  zu  gehen  hat,  wobei  eine  Beschränkung 
auf  die  in  der  Sprechstunde  ohne  weiteres  ausführbaren  einzutreten  haben  wird. 
Zu  den  letzteren  gehört  die  Wassennannsche  Reaktion  nun  zweifellos  nicht. 
Sie  erfordert  eine  spezielle  Ausbildung  und  ein  besonders  eingerichtetes  Labora- 
torium, wie  es  dem  praktischen  Aizte  wohl  nie  zur  Verfügung  stehen  wird. 
Die  zahlreich  publizierten  Modifikationen  der  Wassermannschen  Reaktion  da- 
gegen, die  ihre  Ausführung  erleichtern  sollen,  sind  so  unzuverlässig  in  ihren 
Resultaten,  daß  sie  schon  deswegen  dem  praktischen  Arzte  nicht  empfohlen 
werden  können.  Daher  ist  die  Ausführung  der  Wassermannschen  Reaktion 
jenen  größeren  Instituten  zu  überlassen,  die  durch  ihre  Spezialeinrichtungen 
und  Hilfsmittel  für  eine  sachgemäße  Ausführung  der  Originalmet hode  einstehen 
können.  Hier  wird  dagegen  die  Technik  der  Entnahme  des  Blutes  zu  schildern 
sein,  das  jenen  genannten  Instituten  zur  Vornahme  der  Untersuchung  zuzu- 
schicken sein  würde. 

In  dem  Rahmen  des  vorliegenden  Werkes  fallen  dagegen  jene  Zustände, 
die  durch  die  angeborene  oder  erworbene  Verengerung  oder  Verlegung  der 
Vorhaut  am  männlichen  Genitale  auftreten  können.  Durch  sie  können  Ver- 
änderungen am  Genitale  auftreten,  die  eine  rasche  Hilfe,  eventuell  auch  mit 
behelfsmäßigen  Mitteln  erfordern. 


M  Die  Behandlung  des  Ulcus  raolle  ist  bereit«  vorher  (S.  463)  unter  „chenmheen 
Ätzmethoden"  besprochen  worden. 

v.  Saar,  Ärztliche  Behelfstechnik.  30 
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A.  Phimose  und  Paraphimose. 

Als  Phimose  bezeichnet  man  den  Zustand  der  Verengerung  der 
Vorhaut,  die  es  nicht  gestattet,  sie  hinter  die  Glans  zurückzuziehen. 
Sie  kann  angeboren  oder  erworben  sein. 

Beim  Neugeborenen  sind  normalerweise  die  Epithelien  der  Glans  und 
des  imieren  Vorhautblattes  miteinander  verklebt.  Die  dadurch  bedingte  Un- 
möglichkeit, die  Vorhaut  zurückzuziehen,  hält  normalerweise  die  ersten  Lebens- 
jahre über  an.  Von  einer  kongenitalen  Phimose  spricht  man,  wenn  die  Unmög- 
lichkeit, die  Glans  zu  entblößen,  nicht  durch  diese  physiologische  Verklebung, 
sondern  durch  eine  abnorme  Enge  des  Vorhautringes  bedingt  ist.  Er  kann 
so  enge  sein,  daß  eine  Stricknadel  gerade  noch  hindurchzuführen  ist.  Solche 
Verengerungen  müssen  die  Entleerung  von  Urin  und  Sperma  natürlich  er- 
schweren, das  Präputium  bläht  sich  dann  l>ei  der  Miktion  ballonförmig  auf, 
während  der  Urin  aus  der  engen  Öffnung  nur  tropfenförmig  abfließt.  Durch 
die  Stagnation  des  Urins  und  der  Sekrete  des  Vorhautsackes  kommt  es 
häufig  zu  Balanitiden. 

Eine  erworbene  Phimose  kann  bei  normal  weitem  Präputium  durch  Vor- 
hautentzündung oder  durch  das  Auftreten  von  Papeln,  spitzen  Kondylomen, 
Karzinomen  und  geschwürigen  Prozessen  (Ulcera  mollia)  im  Vorhautsacke, 
endlich  auch  durch  Stauungsödem  des  Präputiums  bei  Herzfehlern  und  Nephritis 
bedingt  sein. 

Die  Therapie  der  erworbenen  Phimose  fällt  mit  derjenigen  der  sie  aus- 
lösenden Ursache  zusammen:  Entzündungen  des  Vorhautsackes  schwinden 
unter  Umschlägen,  Ausspülungen  und  feuchten  Einlagen  mit  adstringierenden 
Lösungen:  1  °/0iger  essigsaurer  Tonerde,  3°/0igem  Borwasser  usw.  Syphilitische 
Papeln  erfordern  sellwtverständlich  eine  spezifische  Allgemeinbehandlung,  die 
operative  Entfernung  benigner  (spitze  Kondylome)  oder  maligner  Neubildungen 
(Karzinome),  die  im  Präputialsack  durch  die  Raumbeengung,  die  sie  bedingen, 
und  durch  ihre  Sekrete  Phimose  verursachen,  hat  die  vorausgehende  Freilegung 
der  Glans  durch  Dorsal inzision  der  Präputiums  zur  Voraussetzung. 

Bei  angeborener  Phimose  ist  die  operative  Behandlung  indiziert.  Sie 
besteht  in  der  Zirkumzision  oder  Dorsalinzision  des  Präputiums. 

Beide  Operationen  werden  am  besten  unter  Lokalanästhesie  nach  Oberst 
ausgeführt :  Anlegung  eines  Schlauches  (Nelatonkatheters)  um  die  Radix  penis, 
Injektion  von  je  1  cem  1  %iger  Novokain-Adrenalinlösung  vorne,  hinten,  rechts 
und  links  seitlich  unter  die  Penishaut. 

Desinfektion  des  Operationsfeldes  durch  mehrfache  Ausspülung  des  Vorhaut- 
sackes mit  1  %igcr  Sublimatlösung  und  äußerlichem  Anstrich  mit  Jodtinktur. 

Die  Zirkumzision  ist  indiziert  bei  rüsselförmig  verlängertem,  hypertro- 
phischen Präputium.  Es  wird  so  weit  als  möglich  vor  die  Glans  vorgezogen 
und  vor  der  letzteren  durch  eine  Kornzange  fixiert.  Der  Schnitt  wird  mit  einer 
scharfen  Schere  in  eirrer  Ebene  geführt,  die  etwa  parallel  mit  der  Corona  glandis 
verläuft.  Die  vorgelegte  Kornzange  schützt  dabei  die  Glarrs  vor  Verletzung. 
Sorgfältige  Unterbindung  etwa  spritzender  Arterien,  besonders  der  Arteria 
frenuli.  Vernähung  des  äußeren  und  inneren  Präputialblattes  durch  Knopf- 
nähte. Der  Verband  wird  so  angelegt,  daß  er  das  Orificium  urethrae  nicht 
überragt.  Zur  Verhütung  einer  Wundinfektion  muß  nämlich  eine  Benetzung 
des  Verbandes  mit  Urin  durchaus  vermieden  werden.  Es  muß  daher  der  Ver- 
band während  der  Miktion  durch  ein  darübergelegtes  Stück  Billrothbattist, 
das  an  der  Stelle  des  Orificiums  urethrae  einen  kreisförmigen  Ausschnitt  hat, 
geschützt,  werden.  Nach  drei  Tagen  wird- der  Verband  erneuert,  nach  6—8 
die  Fäderr  entfernt. 
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Bei  der  Dorsalinzision  wird  der  Weg,  den  das  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  eingeschobene  Scherenblatt  zu  nehmen  hat,  durch  eine  vorher  eingeführte 
Hohlsonde  festgelegt;  bei  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaßregel  könnte  die 
Scheie  sonst  zu  leicht  in  die  Urethra  eingelegt  sein  und  die  Glans  durchtrennen. 
Der  Schnitt  teilt  beide  Blätter  des  Präputiums  in  gerader  Linie,  die  sich  am 
Ende  Y-förmig  teilt,  so  daß  ein  Läppchen  entsteht,  welches  mit  einigen  Nähten 
in  dem  medialen  Wundwinkel  befestigt  wird.  Im  übrigen  werden  die  einander 
gegenüber  liegenden  Partien  des  äußeren  und  inneren  Präputialblattes  mit 
Knopfnähten  aneinander  genäht.  Von  dem  Verbände  gilt  das  bei  der  Zirkum- 
zision  Gesagte. 

Eine  Paraphimose  entsteht,  wenn  ein  phimotisches  Präputium  hinter 
die  Glans  penis  zurückgezogen  wird  und  nicht  ohne  weiteres  wieder  repo- 
niert werden  kann. 

Man  unterscheidet  eine  Paraphimosis  externa  und  interna.  Bei  der  ex- 
ternen ist  das  wesentliche  Hindernis  der  Reposition  nicht  die  Glans  oder  der 
Vorhautring,  sondern  vielmehr  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut,  die  bei  zurück- 
gezogenem Präputium  sehr  schnell  ödematös  anschwellen  kann  und  sich  dann 
wulstförmig  zwischen  Glans  und  Vorhautring  legt. 

Bei  der  Paraphimosis  interna  ist  es  unmöglich,  den  einschnürenden  Vor- 
hautring wieder  vor  die  Glans  zu  ziehen,  weil  die  letztere  durch  die  Abschnürung 
ödematös  geworden  ist. 

Man  versuche  in  beiden  Fällen  zunächst  auf  unblutigem  Wege  die  Repo- 
sition des  Präputiums  herbeizuführen.  Zu  diesem  Zwecke  drücke  man  bei  der 
Paraphimosis  externa  mit  den  Daumen  und  Zeigefingern  beider  Hände  das 
Ödem  der  wulstförmig  angeseh wollenen  inneren  Vorhautlamelle  zunächst  nach 
unten  gegen  das  Frenulum  hin  und  dann  von  dort  nach  rückwärts.  Dann 
wird  die  Glans  komprimiert  und  das  Präputium  nach  vorne  über  sie  fortgezogen. 

Bei  der  Paraphimosis  interna  presse  man  das  ödem  der  Glans  fort  durch 
Umwickeln  der  letzteren  mit  feuchter  Gaze  und  mit  einem  elastischen  Band. 
Darauf  versuche  man  mit  einer  Hohlsonde  unter  den  einschnürenden  Vorhaut- 
ring zu  kommen,  und  ziehe,  wenn  dies  gelungen  ist,  die  Vorhaut  über  die  Sonde  vor. 

Falls  diese  manuellen  Versuche  nicht  zum  Ziele  führen,  schreite  man 
zur  Operation.  Diese  besteht  in  der  Durchtrennung  der  inkarzerierenden  Faser- 
stränge durch  einen  1 — lljs  cm  langen  Längsschnitt  über  das  Dorsum  penis. 
Die  Reposition  gelingt  dann  ohne  Schwierigkeit,  der  Längsschnitt  verheilt 
unter  .Jodoformgazel)cdeekung  in  kurzer  Zeit  mit  quergestellter  Narbe. 

Bei  der  Paraphimosis  interna  spaltet  man  den  einschnürenden  Vorhautring 
durch  einen  Scherenschlag,  nachdem  man  eine  Hohlsonde  von  der  Glans  her 
unter  ihn  hineingeschoben  hat. 

B.  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

I.  Diagnostische  Methoden. 
1.  Mikroskopische  und  topische  Diagnose  der  Gonorrhöe. 

Die  Diagnose  der  Gonorrhöe  kann  nur  durch  den  mikroskopischen  Nachweis 
der  Gonokokken  gestellt  werden.  Nächstdcm  erfordert  die  weitere  Unter- 
suchung die  Feststellung,  welche  Teile  der  Harnröhre  resp.  ihrer  Anhangsgebilde 
von  dem  gonorrhoischen  Prozeß  befallen  sind. 

a)  Gewinnung  des  Sekretes.  Zunächst  entferne  man  ein  etwa  vorhandenes 
Sekret  des  Vorhautsackes  durch  Ausspülung  des  letzteren.  Bei  vorhandener 
Phimose  könnte  eine  Balanitis  sonst  leicht  als  eine  Urethritis  imponieren. 
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Nach  Reinigung  der  Urethralmündung  sieht  man  dann  bei  einer  akuten  Ure- 
thritis anterior  das  Sekret  ohne  weiteres  in  gelben  Eitertropfen  aus  der  Harn- 
röhre hervorquellen.  Bei  chronischen  Fällen  muß  man  das  eventuell  sehr 
spärliche,  schleimige  Sekret  durch  Druck  auf  die  Urethra  von  hinten  nach  vorne 
und  melkende  Bewegungen  am  Penis  hervorbringen.  Mit  der  kurz  vorher 
an  der  Flamme  ausgeglühten  Platinösc  entnimmt  man  der  Fossa  navicularis 
etwas  von  diesem  Sekret  und  streicht  es  in  dünner  Schicht  auf  einem  sauberen 
Objektträger  aus.  Nachdem  es  so  lufttrocken  geworden  ist,  wird  das  Glas 
—  Schichtseite  nach  oben  —  dreimal  langsam  zur  Fixierung  durch  die  Flamme 
gezogen. 

Das  in  der  Urethra  posterior  gebildete  Sekret  bleibt  nicht  am  Orte  seiner 
Entstehung  liegen,  sondern  regurgitiert  in  die  Blase.  Es  ist  infolgedessen  (durch 
Ausschleudern  mittelst  der  Zentrifuge)  aus  der  letzten  Urinportion  zu  gewimien. 
Von  der  ersten  Urinportion  wird  der  in  der  vorderen  Harnröhre  gebildete 
Eiter  mitgerissen,  die  zweite  Portion  ist  daher  bei  einer  isolierten  Erkrankung 
der  Urethra  anterior  klar.  Trübung  der  zweiten  deutet  auf  eine  Mit- 
beteiligung der  Urethra  posterior  hin,  falls  nicht  bei  kleiner  Urinmenge 
sehr  viel  Eiter  in  der  Anterior  vorhanden  war.  Im  Zweifelsfalle  spüle  man 
die  Anterior  mittelst  eines  bis  zum  Sphinkter  extemus  vorgeschobenen  Nelaton- 
katheters  von  dem  in  ihr  haftenden  Sekrete  frei.  In  dem  dann  gelassenen  Haine 
etwa  befindlicher  Eiter  stammt  aus  der  Posterior.  Wird  mit  der  letzten  Urin- 
portion hierliei  Unwnders  viel  Kiter  entleert,  so  kann  man  eine  Cystitis  diagnosti- 
zieren. Es  rührt  diese  Schlußtrübung  dann  von  jenem  Eiter  her,  der,  an  den 
Wänden  der  Blase  sitzend,  durch  die  letzten  Kontraktionen  derselben  abge- 
löst wird. 

Prostatasekret  zur  Untersuchung  auf  Gonokokken  gewinnt  man  durch 
Expression  der  Drüse  vom  After  her.  Nach  Reinspülung  der  Harnröhre 
mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  massiere  man  mit  dem  in  das  Rektum  ein- 
geführten, durch  einen  Gummifingerling  geschützten  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
die  im  Zustande  der  Entzündung  vergrößerte,  oder  infolge  von  Pseudoabszessen 
höckerig  sich  anfühlende  Drüse.  Das  glasig  trübe  Sekret  kommt  sehr  bald 
an  der  Harnröhrenmündung  zum  Vorschein  oder  wird  durch  einige  streichende 
Bewegungen  von  der  Radix  penis  nach  vorne  gebracht. 

Aus  geschlossenen  Körperhöhlen  (z.  B.  bei  Epidydimitis  und  Arthritis) 
würde  man  das  Exsudat  zur  Untersuchung  auf  Gonokokken  durch  Punktion 
zu  gewinnen  halwm.  Wegen  des  raschen  Zugrundegehens  der  Gonokokken 
bei  diesen  Prozessen  hat  diese  Untersuchungsmethode  al)er  nur  einen  be- 
dingten Wert. 

b)  Färbung  der  (»onokokken.  Die  Färbung  der  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  gewonnenen  Präparate  geschieht  am  einfachsten  mit  Löfflerschem  al- 
kalischen Methylenblau  (zu  tteziehen  von  Dr.  Grübler -Leipzig).  Man  lasse 
diesen  Farbstoff  einige  Sekunden  auf  die  fixierten  Ausstriche  einwirken,  spüle 
sie  dann  in  Wasser  ab,  trockne  zwischen  Fließblättern  und  durchmustere  das 
gefärbte  Objekt  mit  der  Ölimmersion.  Die  Gonokokken  sind  als  dunkelschwarz- 
blaue  semmelförmige,  d.  h.  an  den  einander  gegenül>erliegendcn  Seiten  ab- 
geplattete Doppelkokken  an  ihrer  charakteristischen  Lage  in  Häufchen  inner- 
halb der  Eiterzellen  bzw.  auf  den  Epithelien  unschwer  zu  erkennen. 

In  zweifelhaften  Fällen,  d.  h.  in  solchen  chronischen,  in  denen  nur  wenig 
Diplokokken  im  Sekret  vorhanden  sind,  ist  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
dies  Gonokokken  sind,  die  Gramsche  Färbung  heranzuziehen.  Sie  beruht 
auf  der  Tatsache,  daß  die  Gonokokken  sich  einem  bei  dieser  Färbung  entste- 
henden Pararosanilinfarlistoff  gegenüber  anders  verhalten  als  die  anderen 
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in  Betracht  kommenden  ähnlichen  Kokken:  sie  geben  ihn  bei  Entfärbung 
mit  absolutein  Alkohol  wieder  ab,  sind,  wie  man  sagt,  gramnegativ,  während 
ihn  die  letztgenannten  —  grampositiven  • — -  behalten.  Die  entfärbten  Gono- 
kokken können  dann  mit  einem  anderen  Farbstoff  (z.  B.  Bismarck  braun)  nach- 
gefärbt werden  und  heben  sich  dann  von  den  grampositiven,  trotz  der  Alkohol  - 
entfärbung  grauschwarz  gebliebenen  Diplokokken  deutlich  ab. 

Die  Herstellung  der  Gram  sehen  Färbung  wird- wegen  der  großen  Zahl 
und  der  Unbeständigkeit  der  zu  ihr  notwendigen  Reagenzien  und  Farbstoffe 
in  der  Regel  Sache  der  l'ntersuchungsämter  sein,  denen  die  fixierten  Ausstriche 
zuzusenden  wären. 

2.  Syphilisdiagnose. 

a)  Spirochätennachweis. 

Der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  ist  bei  der  Frühdiagnose 
der  Syphilis  der  klinischen  Untersuchung  und  Wasscrmannschen  Reaktion 
überlegen,  da  er  oft  schon  in  scheinbar  banalen  Erosionen  gelingt,  ehe  die  klini- 
schen Zeichen  des  Primäraffektes  ausgebildet  sind  und  ehe  der  positive  Aus- 
fall der  Serumreaktion  die  allgemeine  Durchseuchung  des  Körpers  mit  den 
Spirochäten  anzeigt.  Bei  der  großen  Bedeutung  einer  intensiven  Frühl>ehand- 
lung  für  die  Prognose  des  Falles  untersuche  man  daher  jede  irgendwie  suspekte 
Genitalaffektion  („balanitisehe"  Erosionen,  Ulcera  usw.)  auf  ihren  Gehalt  an 
Spirochaeta  pallida. 

Von  den  zahlreichen  Methoden  zur  Darstellung  dieses  ParaAiten  eignet 
sich  für  den  praktischen  Arzt  wegen  der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der 
Ausführung  das  Burrische  Tusch  verfahren.  Hierbei  vermischt  man  auf 
einem  durchaus  sauberen  Objektträger  ein  kleines  Tröpfchen  Reizserum  *)  mit 
einer  halben  Platinöse  bester  chinesischer  Tusche  {von  Günther  Wagner) 
und  zieht  diese  Mischung  mit  der  Kante  eines  zweiten  Objektträgers  zu  einer 
gleichmäßigen  dünnen  Schicht  aiiH.  Nach  dem  Antrocknen  durchmustere 
man  das  Präparat  mit  der  ölimmersion.  Man  erkennt  auf  einem  gleichmäßig 
dunkel  braunschwarzen  Untei  gründe  alle  im  Reizserum  vorhanden  gewesenen 
korpuskulären  Elemente  als  vom  Farbstoffe  ausgesparte  Gebilde,  also  auch 
die  zarten,  gleichmäßig  gewellten  Konturen  der  Spirochäten  ungefärbt  wie 
in  einem  photographischen  Negativ.  Die  Auffindung  der  Spirochäten  ist  bei 
dieser  Methode  wegen  des  starken  Kontrastes  viel  leichter  als  bei  den  zum 
Teil  viel  umständlicheren  und  stets  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Färbe- 
methoden. 

b)  Blutentnahme  zur  Wasscrmannschen  Reaktion. 

Im  sekundären  und  tertiären  Stadium  der  Syphilis  ist  die  Wassermann- 
sehe Reaktion  den  Färbemethoden  an  Wert  weit  überlegen,  und  ganz  unent- 
behrlich ist  die  letztere  geworden  zur  Entscheidung  der  Frage,  wann  in  den 
Zeiten  der  klinischen  Latenz  eine  Weiterbehandlung  der  Krankheit  notwendig 
ist  oder  ob  man  an  eine  Heilung  der  Infektion  glauben  darf.  So  ist  die  Wasser- 
nta  uns  che  Reaktion  zu  einem  fast  allgemein  anerkannten  Gradmesser 
für  die  Therapie  der  Lues  geworden,  die  stets  die  dauernde  Negat i vierung 
derselben  zum  Ziele  haben  muß. 

Die  Ausführung  der  Reaktion  sollte  aber,  das  ist  eine  Forderung 
auch  Wassermanns  selbst,  nur  größeren  Untersuchungsämtern  über- 


>)  Reizserum  gewinnt  man  durch  reiflichen  Druck  mit  den  Branchen  einer  Pinzette 
auf  eine  spezifische  Effloreszenz  (Primäraffekt,  Papel),  nachdem  die  Oberfläche  vorher 
mit  einem  Ätbertupfer  kräftig  abgerieben  worden  ist. 
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lassen  werden,  die  allein  imstande  sind,  die  zahlreichen  Reagenzien  in  richtig 
titriertem  Zustande  stets  sich  herzustellen.  Hervorgehoben  muß  auch  werden, 
daß  einzig  die  Original methode  vergleichbare  und  eindeutige  Resultat«  ergibt, 
und  daß  die  zahlreich  angegebenen  Vereinfachungen  der  Reaktion,  die  dieselbe 
für  den  praktischen  Arzt  ausführbar  machen  sollen,  sämtlich  mit  einer  Unsicher- 
heit des  Ausfalles  erkauft  sind.  Ferner  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  nur 
der  positive  Ausfall  der  Reaktion  einen  diagnostischen  Schluß  zuläßt,  und 
zwar  dahingegend,  daß  der  Patient  noch  unter  dem  Einfluß  der  syphilitischen 
Infektion  steht  —  nicht  etwa,  daß  das  vorliegende  Krankheitsbild  durch  die 
Lues  bedingt  sei  — ,  während  der  einmalige  negative  Ausfall  nicht  etwa  besagt, 
daß  der  Untersuchte  frei  von  Syphilis  ist.  Auch  bei  sicherer  Lues  reagiert 
ein  bestimmter  Prozentsatz  von  Seren  aus  unbekannten  Gründen  negativ 
und  bei  latenter  Lues  ist  dieser  Prozentsatz  so  hoch,  daß  man  erst  nach 
mehreren,  im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei  Jahren  etwa  vierteljährlich  gemachten 
und  negativ  ausgefallenen  Reaktionen  sein  Urteil  auf  Freisein  von  Syphilis 
resp.  Heilung  der  Krankheit  abgeben  darf. 

Das  zur  Ausführung  der  Wassermannschen  Reaktion  Ixmötigte  Quantum 
Blut  (etwa  4 — 5  cem)  wird  in  einem  festverkorkten  Reagenzglase,  das  in  die 
Ausbohrung  eines  viereckigen  Holzes  paßt,  mit  den  nötigen  Angaben  über  die 
Herkiinft  usw.  durch  die  Post  als  Muster  ohne  Wert  dem  Untersuchungsamte 
zugeschickt. 

Die  Blutentnahme  geschieht  durch  Punktion  der  gestauten  Kubital- 
vene.  Nach  Anlegung  einer  elastischen  Staubinde  am  Oberarm  wird  die  Ell- 
bogenbeuge mit  Alkohol  kräftig  abgerieben  (oder  mit  Jodtinktur  bestrichen) 
und  eine  kurze,  nicht  zu  dünne,  scharf  gespitzte  Rekordspritzenkanüle,  die 
am  besten  unter  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  wurde,  am  senkrecht  herab- 
hängenden Arm  schräg  von  unten  nach  oben  in  die  gestaute  Vene  hineingestoßen, 
während  die  andere  Hand  ein  Reagenzglas  unter  die  Öffnung  der  Kanüle  hält. 
Das  Blut  springt  sofort  in  dunklem  Strahle  hervor.  Wenn  das  Röhrchen  zu 
einem  Drittel  etwa  gefüllt  ist,  wird  die  Kanüle  aus  der  Vene  herausgezogen,  die 
Stichöffnung,  während  die  Staubinde  gelöst  und  der  Arm  nach  oben  gehoben 
wird,  kurze  Zeit  mit  einem  Wattebausch  komprimiert  und  dann  mit  einem 
Leukoplasts!  reifen  verschlossen . 

Ebenso  einfach  ist  es,  mit  der  auf  die  Rekordspritzc  aufgesetzten  Kanüle 
in  die  gestaute  Armvene  einzugehen  und  durch  Zurückziehen  des  Spritzen- 
stempels das  Blut  in  die  Spritze  aufzuziehen.  Mit  der  letzteren  wird  es  dann 
durch  Vordrücken  des  Stempels  in  das  Rcagcnsglas  entleert. 

Nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  wenn  l>ei  Kindern  oder  wegen  eines 
allzu  starken  Paniculus  adiposus  keine  Venen  in  der  Ell  bogen  beuge  sichtbar 
zu  machen  sind,  wird  man  sich  genötigt  sehen,  durch  einen  sogenannten  blutigen 
Schröpf  köpf  von  der  Rückenhaut  her  das  Blut  zu  entnehmen.  Zu  diesem  Zweck 
wird  auf  die  vorher  mit  Äther  und  Alkohol  sorgfältig  gereinigte  Haut  das 
Heurteloupsche  Instrument  aufgesetzt,  dessen  vorspringende  Messerchen  eine 
Anzahl  kleine  Schnittwunden  setzen.  Aus  diesen  wird  dann  das  Blut  durch 
Luftverdünnung,  nämlich  durch  das  allmähliche  Erkalten  eines  angewärmt  auf- 
gesetzten gläsernen  Schröpfkopfes,  herausgesogen. 

II.  Therapeutische  Methoden. 
1.  Gonorrhöebehandlung. 

Bei  der  Urethritis  anterior  wird  die  bakterizide,  gonokokkentötende 
Flüssigkeit  am  besten  von  dein  Patienten  selbst  mittelst  der  gewöhnlichen, 
etwa  10 — 12  cem  fassenden  Injektionsspritze  an  den  Ort  der  Erkrankung  ge- 
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bracht.  Die  Urethralschleimhaut  wird  vor  der  Injektion  durch  den  Urinstrahl 
von  Eiter  rein  gespült  und  dann  der  ganze  Inhalt  der  mit  der  rechten  Hand 
gefaßten  und  senkrecht  auf  das  Orifizium  aufgesetzten  Spritze  in  die  Harnröhre 
hineingedrückt.  Von  Wichtigkeit  ist  ein  möglichst  lauger  Kontakt  der  Schleim- 
haut mit  dem  Mittel;  er  wird  erreicht  durch  Zupressen  der  Fossa  navicularis 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  erfolgter  Injektion.  Dadurch 
soll  die  Einspritzung  auf  eine  Viertelstunde  und  darüber  prolongiert"  werden. 
Diese  Injektionen  werden  in  der  Regel  dreimal  am  Tage  wiederholt. 

Die  Spülbehandlung  ist  bei  der  Erkrankung  der  Urethra  posterior 
indiziert,  weil  bei  der  oben  beschriebenen  Methode  die  Injektionsflüssigkeit 
nur  bis  zum  Sphinkter  externus  gelangt,  also  lücht  in  die  Posterior  gelangt. 
Die  Kontraktion  dieses  Muskels  wird  erst  durch  den  Druck  einer  Flüssigkeits- 
säule von  1 — Vjt  m  überwunden.  Läßt  man  die  Lösung  aus  einem  in  dieser 
Höhe  über  dem  liegenden  Patienten  befestigten  Irrigator  mit  olivförmigem 
Hartgummiansatz  am  Schlauch  in  die  Harnröhre  einfließen,  so  dringt  die  Flüssig- 
keit in  die  Posterior  und  durch  den  weit  schwächeren  Sphinkter  internus  hin- 
durch in  die  Blase,  aus  der  sie  sogleich  durch  Urinieren  entleert  werden  kann. 
Die  Spülung  kann  auch  mittelst  einer  größeren  Wundspritze,  deren  Ansatz 
mit  einem  Xelatonkatheter  armiert  ist,  vorgenommen  werden.  Letzterer 
wird  durch  den  Sphinkter  externus  hindurchgeführt,  so  daß  das  Auge  in  dem 
Anfangsteil  der  Posterior  liegt.  Zu  einer  Spülung  sollen  jedesmal  1 — l1^  Liter 
verwandt  werden. 

Über  die  zu  verwendenden  Lösungen  sei  hier  nur  das  folgende  Prinzipielle 
gesagt: 

Man  verwende  bakterizide  Lösungen,  solange  man  das  Vorhandensein 
von  Gonokokken  nachweisen  kann,  resp.  annehmen  muß.  Ein  einmaliger 
negativer  Befund  besägt  auch  hier  nichts.  Wir  nehmen  erst  ein  dauerndes 
Freisein  von  Gonokokken  an,  wenn  wir  sie  2 — 3  Wochen  lang  nicht  mehr  in 
den  Ausstrichen  nachweisen  konnten.  Zur  Beseitigung  der  dann  meist  noch 
vorhandenen  aseptischen  (chemischen  Reiz-)  Urethritis  machen  wir  dann  Ge brauch 
von  adstringierenden  Lösungen.  Von  Heilung  sprechen  wir  erst,  wenn  nach 
Aussetzen  auch  dieser  adstringierenden  Therapie  die  Sekretion  dauernd  fort- 
bleibt. 

Die  Konzentration  der  bakteriziden  Lösungen  muß  der  Stärke  des 
Entzündungsprozesses  umgekehrt  proportional  sein,  d.  h.  sie  muß 
umso  geringer  sein,  je  akuter  der  Prozeß  noch  ist.  Im  gleichen  Sinne  werden, 
um  den  Entzündungsprozeß  auf  einer  gewissen  Höhe  zu  halten,  mit  der  fort- 
schreitenden Heilung  die  Zahl  und  Dauer  der  Injektionen  vermehrt. 

Man  verwendet  das  Argent.  nitric.  .  1  :  4000 — 1  :  2000 

Albargin.  .  .  .  1:1000-1:  400 

Ichtargan   .  .  .  1  : 4000—1  :  1000 

Protargol    .  .  .  1  :  400—1  :  100 

Argonin  ....  1  :  200—1  :  100 

Die  Zahl  der  Mittel  ist  außerordentlich  groß ;  den  organischen  wird  in  der 
Regel  eine  größere  Tiefen-  und  geringere  Reizwirkung  nachgerühmt.  Die 
adstringierende  Behandlung  wird  am  besten  mit  Zincum  sulfuricum  (V4 
bis  Vi'Vo'B)  0<^er  Bismutum  subnitricum  (4,0  :  200,0)  durchgeführt. 

Bei  jenen  gonorrhoischen  Metastasen,  die  sich  in  geschlossenen  Körper- 
höhlen abspielen  (Epidydimttis,  Arthritis),  bei  denen  man  also  das  Medikament 
nicht  an  den  Ort  der  Erkrankung  bringen  kann,  kann  man  den  Ablauf  der 
Erkrankung  sehr  verkürzen  durch  die  Anwendung  der  Vakzinetherapie. 
Wir  gebrauchen  zu  ihr  in  der  Regel  das  Brucksche  Arthigon,  das  wir  in  2 — 3- 
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tägigcn  Abständen  in  Dosen  von  0,ö — 1,0 — -1.5  intragluteal  ev.  auch  intravenös 
injizieren.  Da«  Mittel  soll  nur  bei  fieberfreien  Fällen  angewandt  werden  und 
eine  deutliche  lokale  und  allgemeine  Reaktion  (Temperatursteigerung  um 
1  Grad)  hervorrufen.    Nach  ihrem  Ablauf  wird  die  größere  Dosis  injiziert. 

Das  Heilungsresultat  ist  besser  und  wird  schneller  erzielt  als  mit  der 
früher  allein  möglichen,  rein  symptomatischen  Behandlung. 


2.  Syphilistherapie. 

a)  Quecksilber.  Durch  die  Einführung  des  Salvarsans  in  die  Syphilis- 
therapie hat  das  Quecksilber  an  Bedeutung  nicht  verloren.  Es  kann  auch 
heute  noch  nicht  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  entbehrt  werden.  Durch 
die  kombinierte  Anwendung  beider  Mittel  wird  das  Ziel  der  Therapie:  Sterili- 
sation der  Patienten  von  den  eingedrungenen  Parasiten,  kenntlich  durch  kli- 
nische Symptomenfreiheit  und  dauernde  Xcgativierung  der  Wassermannschen 
Reaktion  bedeutend  sicherer  erreicht,  als  durch  eines  der  beiden  Mittel  allein, 
Imm  Frühlues  (Primäraffekt  mit  noch  nicht  vorhandener  Wassermannschen 
Reaktion)  in  95—100  %  der  Fälle. 

Hinsichtlich  der  Form  der  Quecksilberdarreichung  ist  zu  sagen, 
daß  eine  gut  ausgeführte  Inunktionskur  einer  Injektionskur  mit  einem  schwer- 
löslichen Quecksilbersalz  in  bezugauf  ihre  klinischen  Wirkungen  im  allgemeinen 
wohl  gleichsteht.  Äußere  Gründe  werden  daher  wohl  meist  zwischen  diesen 
beiden  Kuren  die  Entscheidung  geben.  Als  die  einfachere  von  beiden  Methoden, 
zu  der  man  keinerlei  Instrumente  bedarf  und  die  daher  ül>erall  inszeniert  werden 
kann,  sei  hier  die  Einreibungskur  besehrieben. 

Man  ging  bei  dieser  ältesten  Form  der  Quecksilbcranwcndung  von  dem 
Gedanken  aus,  das  Hg  durch  Hineinreiben  in  die  Schweiß-  und  Talgdrüsen 
der  Haut  zur  Resorption  zu  bringen.  Tatsächlich  wird  aber  die  Hauptmasse 
des  Quecksilbers  während  der  Einreibungen  durch  die  Lungen  absorbiert.  Man 
gebe  daher  dem  Patienten  auf,  während  der  Einreibungen  stets  tief  zu  atmen. 

Die  Inunktionen  werden  in  der  Regel  des  Alands  vor  dem  Schlafen- 
gehen in  folgender  Reihenfolge  vorgenommen: 

Erster  Abend:  rechtes  Bein 

Zweiter  linkes  ., 

Dritter  ,,  rechter  Arm 

Vierter  ,,  linker 

Fünfter  „  rechte  Flanke 

Sechster  linke 

Siebenter  ,,  ein  Vollbad. 

Das  verordnete  Quantum  (3 — 5  g)  der  grauen  Salbe,  die  der  Patient 
am  besten  ,,ad  tubam  graduatam"  verschriel>en  bekommt  und  dann  leicht 
selbst  abmessen  kann,  wird  zunächst  mit  einem  Holzspatel  auf  die  betreffenden 
Körperteile  aufgetragen  und  dann  vom  Patienten  selbst  kräftig  in  die  Haut, 
mit  Bevorzugung  der  unbehaarten  Partien,  hineinmassiert.  Dies  muß  so  lange 
geschehen,  bis  die  Salbe  völlig  verschwunden  und  nur  noch  ein  leichter  grauer 
Hauch  auf  der  Haut  zurückgeblieben  ist.  Fünf  bis  sechs  solcher  Inunktions- 
zyklen,  zwischen  denen  die  Haut  durch  ein  Vollbad  gereinigt  wird,  stellen  eine 
genügende  Quecksilberkur  dar,  die  in  Verbindung  mit  einer  gleichzeitig  gegebenen 
Serie  von  Salvarsaninjektionen  eine  kräftige  Wirkung  auf  syphilitische  Prozesse 
garantiert. 

Während  jeder  Quecksilberkur  ist  zur  Verhütung  einer  Stomatitis  mer- 
curialis  für  peinlichste  Mundpflege  zu  sorgen.  Wir  pflegen  den  Patienten 
zweistündlich  mit  einer  1  %igen  Lösung  von  Kali  chloricum  gurgeln  zu  lassen. 
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Eine  beginnende  Gingivitis  wird  durch  Bepinseln  des  aufgelockerten  Zahn- 
fleisches mit  adstringierenden  Tinkturen  (Tinct.  Myrrhae,  Tinct.  Ratanhiae  aa) 
bekämpft. 

b)  Salvarsan.  Die  technisch  einfachste  Einverleibung  des  Salvarsans  ist 
die  intramuskuläre  Injektion  einer  Emulsion  in  Oleum  olivarum,  Ol.  dericini, 
Jodipin  (Joha)  usw.  Wegen  der  stets  sehr  heftigen  lokalen  Reizerscheinungen, 
die  sich  bei  allen  den  genannten  Präparaten  bis  zur  Muskelnekrose  steigern 
können,  und  wegen  der  —  infolge  der  nicht  seltenen  völligen  Abkapselung 
des  Depots  —  ungleichmäßigen  Resorption  des  Mittels  kann  diese  Darreichungs- 
form heute  nicht  mehr  empfohlen  werden. 

Die  intravenöse  Injektion  der  stark  verdünnten,  schwach  alkalischen 


Abb.  2.   IntraveniMi*  Xrosalvarsaninjektioii  luit  üVr  Rekordspritze. 

Lösung  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der  VVasserdestillation,  die  der  Apotheke 
in  der  Regel  nicht  übertragen  werden  kann,  da  sie  nur  kurz  vor  der  Injektion 
in  sterilen  Gefäßen  vorgenommen  werden  muß.  wohl  nur  in  Krankenhäusern 
möglich. 

Dem  Praktiker  kann  daher  wohl  nur  die  intravenöse  —  oder  im  Notfälle 
intramuskuläre  —  Injektion  der  konzentrierten  Lösung  von  Xeosalvarsan 
oder  Salvarsannatrium  empfohlen  werden,  weil  diese  Mittel  sich  ohne  jeden 
weiteren  Zusatz  in  geringen  Mengen  Wassers  mit  neutraler  Reaktion  lösen 
und  so  unmittelbar  in  die  Blut  bahn  injiziert  werden  können. 

Die  Auflösung  des  Neosalvarsans  bzw.  Salvarsannatriums  wird  unmittel- 
bar vor  der  Injektion  in  der  10  cem  fassenden  Rekordspritze  selbst  vorge- 
nommen.   Man  gebraucht  hierzu  etwa  5  cem  destillierten  Wassers,  das  kurz 
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vor  dem  Gebrauch  durch  10  Minuten  langes  Kochen  sterilisiert  ist.  Das  Neo- 
salvarsan wird  sofort  nach  dem  Eröffnen  der  Phiole,  in  welcher  es  in  den 
Handel  kommt,  in  die  durch  Kochen  sterilisierte  Spritze  hineingeschüttet  und 
die  —  nur  noch  lauwarme  —  Flüssigkeit  in  diese  aufgezogen.  Durch  kurzes 
Schwenken  löst  sich  das  Pulver  sehr  bald  völlig  auf.  Währenddessen  ist  die 
Haut  der  Ellbogenbeuge  durch  Abreiben  mit  Alkohol  (im  Notfalle  mit  dem 
Wasser,  in  dem  die  Spritze  ausgekocht,  worden  ist)  keimfrei  gemacht  und  um 
den  Oberarm  ein  elastischer  Gurt  (ev.  Hosenträger)  geschlungen,  der  die 
Hautvenen  der  Ellbogenbeuge  prall  hervortreten  läßt.  In  eine  der  letzteren 
führt  man  die  Injektionsnadel  ein.  Um  zu  erkennen,  ob  die  Spitze  richtig 
im  Venenlumen  liegt,  und  dieses  nicht  etwa  durchbohrt,  zieht  man  den 
Spritzenste mpel  ein  wenig  zurück;  in  die  Spritze  dann  eintretendes  Blut 
beweist  die  richtige  Lage  der  Kanüle,  durch  welehe  man  dann,  nach  Lösung 
der  Staubinde  den  ganzen  Inhalt  der  Spritze  hineindrückt  (Cave  Luftblase!). 

Bei  ungenügender  Ausbildung  des  Venennetzes  kann  die  gleiche  wässe- 
rige Xeosalvarsanlösung  auch  intramuskulär  (intraglutäal  am  besten  auf 
die  Faszie  des  Muse,  glutaeus)  injiziert  werden.  Diese  Injektionen  sind  —  im 
Gegensatze  zu  den  gut  ausgeführten  intravenösen  —  von  einem  einige  Stunden 
anhaltenden  Nachschmerz  gefolgt,  die  Resorption  des  Mittels  ist  al>er  auch 
bei  ihnen  gewährleistet. 

Die  Salvarsankur  besteht  aus  einer  Serie  solcher  Injektionen ,  die  in  etwa 
6 — Htägigen  Abständen  appliziert  werden,  und  bei  denen  jedesmal  0,45 — 0,6 — 0,9 
Neosalvarsan  bzw.  Salvarsannatrium  (gleich  0.11—0,4 — 0,6  Salvarsan)  einverleibt 
wird.  Dringend  erforderlich  erscheint  es  jedoch,  durch  eine  vor  der  eigent- 
lichen Kur  gegebene  Probedosis  von  0,15  Neosalvarsan  (gleich  0,1  Salvarsan) 
sich  zu  vergewissern,  daß  keine  Idiosynkrasie  gegen  Salvarsan  bei  dein  Pa- 
tienten vorliegt.  Eine  solche  würde  sich  nach  Einführung  einer  so  geringen 
Dosis  in  einer  Störung  der  Nierenfunktion  am  Tage  nach  der  Injektion 
zeigen.  Es  ist  also  nach  dieser  Probeinjektion  auf  eine  etwa  in  Erscheinung 
tretende  auffallende  Verringerung  der  Urinmenge,  auf  Eiweiß  und  Zylindrurie 
zu  achten.  Beim  Eintritt  eines  dieser  Symptome  ist  die  Salvarsanbehandlung 
strengstens  kontraindiziert. 

Nochmals  sei  bemerkt,  daß  wir  sie  in  der  Regel  mit  einer  Quecksilber- 
behandlung kombinieren  und  uns  hinsichtlich  der  Länge  und  der  Zahl  der 
einzelnen  Kuren  von  dem  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  leiten  lassen, 
d.  h.  so  lange  behandeln,  bis  die  Reaktion  negativ  geworden  ist. 

Die  hier  gegebene  Darstellung  der  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten sollte,  wie  am  Schlüsse  nochmals  betont  sei,  aus  nur  dem  reichen 
Arsenal  der  Waffen,  die  wir  gegen  diese  Krankheiten  haben,  diejenigen 
herausheben,  die  der  Arzt  in  der  Praxis  verwenden  kann,  sollte  zeigen, 
wie  sie  zu  verwenden  sind.  Die  Arbeit  des  praktischen  Arztes  kann  nicht 
mehr  entbehrt  werden  im  Kampfe  gegen  die  drei  Volkskrankheitcn,  die  in 
das  hier  behandelte  tiebiet  fallen:  Syphilis,  Lupus  und  Gonorrhöe.  Bei 
ihnen  gilt  in  erster  Linie  das  Wort:  Principiis  obsta!  Bei  ihnen  liegt  das 
Schicksal  des  Kranken  durchaus  in  den  Händen  des  Arztes,  der  sie  zuerst 
sieht.  Und  das  ist  heute  noch  —  und  wird  stets  in  weiten  Distrikten  des 
Landes  —  der  praktische,  der  Landarzt  sein.  Zu  zeigen,  wie  er  mit  ge- 
ringen therapeutischen  Behelfen  im  Beginne  der  Krankheit  Ersprießliches 
leisten  und  Schlimmes  verhindern  kann,  war  hier  unsere  Aufgabe. 
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Die  weitgehende  Spezialisierung  der  Medizin  in  Einzelgebiete  hat  neben 
der  großen  Vorteile,  die  die  Verfeinerung  des  wissenschaftlichen  Rüstzeugs 
mit  sich  bringt,  auch  einen  Nachteil,  insofern,  als  es  für  den  einzelnen,  namentlich 
für  den  Praktiker,  immer  schwieriger  wird,  die  Einzelgebiete  zu  übersehen  und 
die  Verbindungsfäden,  die  zwischen  den  verschiedenen  Disziplinen  bestehen, 
klar  zu  erkennen,  um  im  gegebenen  Fall  den  Zeitpunkt,  wo  das  Spezialgebiet 
zu  seinem  Recht  kommen  soll,  richtig  zu  wühlen. 

Von  allen  Spezial Wissenschaften  gilt  dies  am  meisten  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene,  dadurch,  daß  sie  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  selbständigen, 
von  der  Individualmedizin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängigen  For- 
schungszweig geworden  ist.  Andererseits  ist  die  praktische  Hygiene,  soweit 
es  eüie  ihrer  wichtigsten  Aufgaben  —  die  Bekämpfung  und  Prophylaxe  der 
Infektionskrankheiten  —  betrifft,  von  der  Mithilfe  und  von  der  ständigen  Fühlung 
mit  dem  Praktiker  abhängig.  Diese  Verbindung  aufrecht  zu  erhalten,  muß 
natürlich  ein  von  beiden  Teilen  ausgehendes  Bestrehen  sein.  Es  mag  vielleicht 
eine  der  guten  Folgen  sein,  die  der  Krieg  mit  sich  gebracht  hat.  daß  die  gemein- 
same, unter  einheitliehen  Gesichtspunkten  geleistete  Arbeit  die  Vertreter  der 
Einzeldisziplinen,  so  auch  hier  den  Hygieniker  mit  dem  Individualt  herapeuten 
mehr  zusammengeführt  hat.  Vielleicht  hat  man  der  Bakteriologie  nicht  mit 
Unrecht  den  Vorwurf  zu  machen,  daß  sie  vordem  Krieg  als  reine  Laboratoriums- 
wi8sensehaft  zu  sehr  von  der  praktischen  Medizin  sich  entfremdet  hat.  Viel- 
leicht liegt  die  Schuld  daran  aber  auch  auf  der  anderen  Seite,  insofern,  als  von 
den  Praktikern  selbst  die  Bakteriologie  zu  sehr  als  reine  auf  das  Laboratorium 
zu  beschränkende  Disziplin  betrachtet  worden  ist  und  der  Bakteriologe  im 
einzelnen  Fall  nur  selten  am  Krankenbett  selbst  zu  Rate  gezogen  worden  ist. 
Der  Krieg  hat  in  dieser  Hinsicht  manche  Wandlungen  mit  sich  gebracht  — 
nicht  nur  dadurch,  daß  die  Beziehungen  zwischen  Hygiene  und  Praxis  sich 
enger  gestaltet  haben,  er  hut  auch  den  praktischen  Blick  in  der  Methodik  ge- 
schärft, so  daß  eine  Reihe  von  nützlichen  Verbesserungen  und  Vereinfachungen 
in  der  bakteriologisch -hygienischen  Technik  selbst  durch  den  Krieg  gezeitigt 
worden  sind. 
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Um  die  so  notwendige  Fühlung  zwischen  Praktiker  und  hygienisch  - 
bakteriologischem  Sozialisten  aufrecht  zu  erhalten,  handelt  es  sieh  nicht 
etwa  darum,  daß  der  Praktiker  seihst  Detailkennt iüsse  in  dem  Labyrinth 
bakteriologisch-hygienischer  Technizismen  zu  erwerben  sucht.  Für  ihn  ist 
es  nur  notwendig,  den  Zweck  und  die  Aufgaben  bakteriologisch-hygienischer 
Untersuchungstätigkeit  kennen  zu  lernen,  sich  einen  Uberblick  zu  verschaffen 
ül>er  den  ungefähren  Gang  und  die  Dauer  der  für  die  Praxis  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommenden  Untersuchungsmethoden  und  ■ —  hierauf  ist  der  Haupt- 
wert zu  legen  —  er  muß  wissen,  in  welcher  Weise  er  durch  die  Wahl  des  zur 
Untersuchung  geeignetsten  Materials,  durch  Entnahme  zu  dem  für  die  jeweiligen 
Untersuchungszwecke  günstigsten  Zeitpunkt  während  der  Erkrankung,  durch 
Einhaltung  der  jeweils  nötigen  Kautelen  für  die  Entnahme  und  Einsendung 
des  Materials,  die  eigentliche  Laboratoriumsarbeit-  unterstützen  und  dadurch 
auch  die  Aussichten  für  den  Ausfall  der  Untersuchung  mit  verbessern  helfen  kann. 
Denn  der  Ausfall  der  Untersuchung  ist  —  wie  wir  im  späteren  noch  im  einzelnen 
ausführlicher  besprechen  werden  —  nicht  nur  abhängig  von  besondere  ver- 
feinerten Elektivverfahren  zum  Nachweis  der  Erreger  oder  ihrer  Reaktions- 
produkte, sondern  in  erster  Linie  von  der  Wahl,  der  richtigen  Entnahme,  raschen 
Einsendung  und  der  Art  der  Verpackung  des  Materials.  Diese  in  einem  spe- 
ziellen  Abschnitt  zu  besprechenden  Gesichtspunkte  gelten  natürlich  nicht  nur 
für  die  Einsendung  von  Krankenmaterial,  sondern  auch  für  die  Einsendung 
des  vom  hygienischen  Standpunkt  nicht  minder  wichtigem  Untersuchungs- 
materials von  gesunden  Personen  aus  der  Umgebung  von  Kranken. 

Von  diesen  auf  eine  Verständigung  zwischen  Ärzten  und  bakteriologisch- 
hygienischen  Untersuchungsstellen  abzielenden  Gesichtspunkten  aus  soll  im 
folgenden  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  während  des  Krieges  gewon- 
nenen technischen  Verbesserungen  und  Vereinfachungen  der  Methodik  ver- 
sucht werden.  Ausstattung  und  Betrieb  eines  praktischen  Untersuchungszweckcn 
dienenden  bakteriologisch -hygienischen  Laboratoriums  zu  schildern,  einen  Uber- 
blick zu  geben  über  den  Gang  der  für  die  Praxis  wichtigsten  Methoden  und 
auf  die  zur  praktischen  Verwertung  bakteriologischer  Untersuchungsmethodik 
für  hygienische  und  klinische  Zwecke  geltenden  Voraussetzungen  hinzuweisen. 

Ausstattung  und  Einrichtung  bakteriologischer 

Laboratorien. 

Zwischen  den  rein  praktischen  Zwecken  der  Seuchenbekämpfung  dienenden 
Laboratorien  und  solchen,  die  gleichzeitig  Wissenschaft -liehen  Forschungszwecken 
dienen,  gibt  es  mannigfache  Ubergänge.  Ein  für  Seuchenbekämpfung  best immtes 
Laboratorium  muß  in  erster  Linie  auf  Cholera-,  Typhus-  und  Ruhr-,  Meningitis- 
und  Diphtherieuntersuchungen  eingerichtet  sein.  Die  Vornahme  von  Wasser- 
mannscher Reaktion  setzt  schon  eine  bessere  Ausrüstung  mit  den  dazu  ge- 
hörigen Reagentien,  Zentrifuge,  einen  größeren  Vorrat  an  Versuchstieren  und 
stabile  Verhältnisse  voraus,  um  gleichmäßige  Resultate  zu  erreichen.  Je  nach  den 
Zwecken,  für  die  ein  Laboratorium  dienen  soll,  ist  auch  die  Einrichtung  auf 
chemisch-bakteriologische  Untersuchungen,  ferner  auf  rein  klinische  Unter- 
suchungen (alle  Arten  von  Urinuntersuchungen,  Magensaft-,  Blutuntersuchungen 
etc.)  wünschenswert. 

Was  speziell  die  Einrichtung  und  Ausgestaltung  beweglicher  Seuchen- 
laboratorien anlangt,  so  hat  hier  der  Krieg  auf  diesem  Gebiet  mannigfache 
Verbesseningen  in  technischer  Beziehung  gezeitigt. 
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Der  Grundtyp  sog.  fliegender  Laboratorien  geht  zurück  auf  die  von  Koch 
bei  Gelegenheit  der  Expedition  nach  Indien  in  Kisten  verpackte  Labora- 
toriumseinrichtung. Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  daß  die  Versorgung  der 
Truppen  im  Felde  mit  bakteriologischen  Untersuehungsstellen  ein  unbedingte* 
Erfordernis  bedeutet,  hat  unsere  deutsche  Heeresverwaltung  schon  früh  der- 
artige in  Kisten  in  kompendiöser  Form  verpackte  Laboratoriumseinrichtungen 
vorgesehen.  Den  Korpshygienikern  steht  ein,  allerdings  nur  zur  ersten  Fest- 
stellung von  Infektionskrankheiten  ausreichender,  bakteriologischer  Untcr- 
suchungskasten  zur  Verfügung.  Im  Bewegungskrieg  lassen  sich  die  bakterio- 
logischen Untersuchungsgeräte  des  Korpshygicnikers  nur  selten  ausnützen. 
Im  Stellungskrieg  läßt  sich  beim  Auftreten  von  Seuchen  leicht  mit  Hilfe  dieses 
Untersuchungskastens  bei  einem  als  Seuchenlazarett  bestimmten  Feldlazarett 
ein  kleineres  Laboratorium  einrichten,  speziell  zum  Zweck,  die  ersten  ver- 
dächtigen Fälle  zu  untersuchen.  Für  Erst  Untersuchungen  können  derartige 
mehr  oder  weniger  behelfsmäßig  ausgestattete  Laboratorien  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Front  von  großem  Nutzen  sein.  Umgebungsuntersuchungen,  sowie 
die  Entlassungsuntersuchungen  können  natürlich  nicht  in  den  Rahmen  der- 
artiger improvisierter  Laboratorien  fallen.  Für  diese  Zwecke  ist  in  erster  Linie 
das  weiter  zurückgelegene  Laboratorium  des  beratenden  Hygienikers  geflacht. 
Dieses  sog.  tragbare  bakteriologische  Laboratorium,  wie  es  die  deutsche  K.  S.  O. 
vorschreibt,  enthält  in  zwei  großen  Kisten  alles  nötige  Untersuchungsgerät  zur 
Vornahme  größerer  bakteriologisch -hygienischer  Untersuchungen.  Es  läßt  sich 
mit  diesem  Instrumentarium  ein  auch  einer  größeren  Zahl  von  Einsendungen 
gewachsenes  Laboratorium  einrichten,  das  außer  der  vorerwähnten  Erledigung 
von  Umgebung»-  und  Entlassungsuntersuchungen,  kleinere  vorgeschobene  Zweig- 
laboratorien bei  den  Seuchenlazaretten  mit  fertigen  Nährböden  etc.  versorgen 
kann.  Bei  der  Größe  mancher  Etappengebiete  hat  sich  aber  herausgestellt, 
daß  dieses  etatsmäßige  Laboratorium  des  beratenden  Hygienikers  nicht  aus- 
reicht. Es  sind  daher  im  Laufe  des  Krieges  eine  Reihe  von  Laboratorien 
auf  den  verschiedenen  Kriegsgebieten  nachträglich  erst  entstanden,  teils  zur 
direkten  Versorgung  der  Front,  teils  zur  Versorgung  der  Etappengebiete  und 
Sicherung  des  Heimatlandes  vor  Einschleppung  von  Infektionen.  Mit  dieser 
Vermehrung  von  bakteriologischen  Untersuchungsstellen  ging  eine  Verbesserung 
der  Konstruktion  und  Ausstattung  derartiger  Laboratorien  Hand  in  Hand. 

Was  die  bakteriologische  Versorgung  der  Front  trappen  anlangt,  so  wurde 
z.  B.  nach  dem  Vorschlag  von  v.  Wasielewski  und  Rimpau  die  Idee  von 
leicht  in  Eisenbahnwägen  einzubauenden  Laboratorien  in  technisch  besonders 
vollendeter  Weise  verwirklicht.  Von  österreichischer  Seite  aus  wurden  in  ähn- 
licher Weise  vom  Roten  Kreuz  Eisenbahnlaboratorien  hinausgesandt. 

In  weiterer  Verfolgung  dieser  Idee  wurden  dann  besondere  Wägen  gebaut, 
die  sowohl  auf  der  Landstraße  benutzbar,  als  auch  mit  Schiff  und  Eisenbahn- 
wagen unschwer  zu  befördern  sind.  Sie  können  für  die  Laboratoriumsarbeit, 
für  die  Mitführung  von  Vorräten  und  zum  Wohnen  eingerichtet  werden  und 
eignen  sich  somit  vorzüglich  als  lieweglicho  Laboratorien.  Durch  Beigabe 
von  Zelten  kann  der  Tätigkeitsbereich  (lieser  Wanderlaboratorien  noch  erheblich 
vergrößert  und  besonders  für  Tropenverhältnisse  angepaßt  werden. 

Zur  Einrichtung  dieser  Eisenbahn-  und  Wanderlaboratorien,  aber  auch 
zu  selbständiger  Verwendung  hat  Rimpau  das  erwähnte  Feldlaboratorium 
gebaut,  dessen  Vorzüge  darin  hegen,  daß  der  Inhalt  überaus  reichhaltig  ist  und 
daß  die  Verpackungskästen  als  Inneneinrichtung  der  Laboratoriums-  und 
Küchenräume  dienen.  Einige  Kästen  liefern  die  Tische,  andere  Regale  und 
Schränke.  Dabei  ist  die  Übersichtlichkeit  gewahrt  und  das  Bestrel)en  vor- 
herrschend gewesen,  die  Vcrjwickung  der  einzelnen  Gegenstände  unter  Wahrung 
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der  Sicherheit  gegen  Beschädigung  auf  dem  Transport  leicht  und  einfach  zu 
gestalten. 

Jeder,  der  vor  der  Schwierigkeit  gestanden  hat,  ein  Laboratorium  mit 
den  in  einfachen  Kisten  verpackten  Laboratoriumsgegenständen  einzurichten 
und  tagelang  Zeit  gebrauchte,  bis  die  nötigen  Tische,  Abstellvorrichtungen, 
Kücheneinrichtungen  beschafft  waren  und  die  für  den  Betrieb  eines  größeren 
Laboratoriums  notwendigen  Gegenstünde  zur  Verfügung  standen,  wird  den 
Fortschritt  verstehen,  der  mit  dieser  Einrichtung  angebahnt  ist. 

Anschließend  an  die  Erwähnung  eines  während  des  Krieges  in  mehreren 
Exemplaren  zur  Verwendung  gelangten  Modells  eines  beweglichen  Labora- 
toriums seien  hier  einige  Hauptpunkte  besprochen,  die  für  Einrichtung  und 
Betrieb  von  bakteriologischen  Laboratorien  überhaupt  von  besonderer  Wichtig- 
keit sind. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Frage  der  Beheizung,  von  der  gewissermaßen 
das  ganze  Leben  in  einem  bakteriologischen  Betrieb  abhängt..  Zur  Beheizung 
der  zum  Kochen  und  Sterilisieren  der  Nährböden  dienenden  Dampftöpfe,  der 
Trockensterilisatoren,  der  Brutschränke,  von  deren  gleichmäßigen  Temperatur 
das  Ergebnis  der  Kulturversuche  in  allererster  Linie  bedingt  ist,  und  deren 
stete  Kontrolle  daher  zu  den  ersten  Selbstverständlichkeiten  gehört,  eignet 
sich  am  besten  Gas.  Elektrische  Kraft  kann  in  umfangreicheren  Betrieben 
zur  Beheizung  von  Brutschränken,  Sterilisatorcn,  besonders  des  für  manche 
Zwecke,  z.  B.  zur  Herstellung  von  Trockenserum,  von  Trockeiuiährbötlen, 
raschem  Antrocknen  von  baktcrienhaltigen  Flüssigkeiten  (Wasser,  Urin)  auf 
Nährplatten,  in  größeren  Laboratorien  sehr  geeigneten  Faust  -  Heimschen 
Apparates  oder  des  neuerdings  von  Schür  mann  nach  dem  Vondranschen 
Systems  angegebenen  Apparates  zum  Trocknen  mit  strömender  erhitzter 
Luft  herangezogen  werden. 

In  vielen  Fällen,  namentlich  unter  primitiveren  Verhältnissen  auf  Ex- 
peditionen oder  im  Feld,  ist  man  auf  Petroleumbeheizung  angewiesen,  die 
immer  größere  Arbeit  für  das  Personal  und  schwierigere  Kontrolle  der  Apparate 
mit  sich  bringt. 

Es  existieren  zwar  zur  Regulierung  der  für  die  Brutschränke  gewünschten 
Teinj>eratur  Vorrichtungen  —  im  allgemeinen  sind  diese  Regulierungsapparatc 
für  Petroleumbetrieb  aber  meist  nicht  absolut  zuverlässig,  so  daß,  falls  nur 
Petroleumbeheizung  möglich  ist,  gewöhnliche  Petroleumlampen,  bei  welchen 
die  Temperatur  durch  Verschiebung  der  Doehtlänge  bzw.  durch  Untersetzen 
von  Holzblöcken  etc.  unter  den  Behälter  geregelt  wird,  immer  noch  am  em- 
pfehlenswertesten sind.  Durch  genaue  Kontrolle  der  Lampen,  namentlich  in 
den  ersten  Tagen,  Verhütung  zu  starker  Abkühlung  der  RaumtemjX'ratur 
während  der  Nacht,  Benützung  einer  einheitlichen  Petroleumsorte  läßt  sich 
der  Betrieb  nvt  Petroleum  elx>nfalls  zu  einein  sicheren  gestalten.  Im  Not- 
fall lassen  sich  auch  Brutschränke  aus  gut  abgedichteten  Kästen  und  dar- 
unter gestellter  Lampe  behelfsmäßig  herstellen.  Nicht  immer  hängt  das 
Ergebnis  von  Lahoratoriumsarbciten  von  einer  komplizierten  Apparatur  ab  — 
ich  erinnert*  nur  an  den  einfachen,  aus  einem  gewöhnlichen  Kasten  zusam- 
mengestellten Brutschrank,  mit  dem  Koch  seine  ersten  Tuberkelbazillen  ge- 
züchtet hat  und  der  als  Reliquie  zur  Erinnerurg  an  den  Vater  tier  Bakteriologie 
im  deutschen  Museum  zu  München  zu  sehen  ist. 

Einen  sehr  einfachen  behelfsmäßigen  Brutschrank  hat  v.  Es  mar  eh 
schon  im  Jahre  1892  angegeben.  Ausgehend  von  dem  Prinzip,  daß  gelöst** 
Natriumazetat,  wenn  es  erwärmt  wird,  seine  Wärme  sehr  langsam  wieder 
abgibt,  werden  etwa  2  kg  kristallisiertes  Natriumazetat  mit  wenig  Wasser 
aufgelöst,  auf  dem  Herde  in  einem  Kochtopf  bis  zu  60°  erwärmt,  dann  auf 
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eine  Holzunterlage  mit  Watte  als  Isolierungsschicht  gestellt.  Elnunso  wird 
der  Deckel  des  Topfes  mit  einer  Watteschieht  isoliert,  über  den  Kochtopf 
wird  ein  Dampfzylinder  gestülpt  und  das  Ganze  mit  einer  dicken  wollenen 
Decke  umhüllt.  Eine  dorartige  Apparatur  behält  über  Nacht  bequem  eine 
zum  Wachstum  von  Bakterien  ausreichende  Temperatur. 

Das  Prinzip  des  von  v.  Esmarch  ang<gebenen  behelfsmäßigen  Brut- 
schrankes ist  von  Walz  bei  seinem  „Brütofen  für  den  praktischen  Arzt"  ver- 
wendet, bei  welchem  in  die  Isolierhülse  eines  doppelwandigen  Thermophor- 
zylinders Natriumazetat  gefüllt  '"st.  Je  nach 
der  Länge  dos  Eintauchens  in  siedendes 
Wasser  wird  die  im  Innern  erzeugte  An- 
fangstemperatur und  die  Dauer  der  im 
Innern  zu  erzielenden  Temperatur  reguliert. 
Da  nach  Versuchen  von  Fried  mann  durch 
das  Natriumazetat  die  Wandungen  von 
Eisenblech  leicht  angegriffen  werden,  so 
wurdt  n  von  ihm  nach  tiein  Prinzip  der  Koch- 
kisten konstruierte  Thermosgefäße  zum  Ge- 
brauche empfohlen.  Je  nach  den  be- 
absichtigten Temperaturgraden  ist  die  Größe 
der  Gefäße  bzw.  die  Dicke  des  Hohl  man  tels 
und  ebenso  aueh  die  Dicke  und  Stärke  des 
Isolieningsmantels  verschieden  gewählt  .  Je 
größer  das  Gefäß  ist,  um  so  langsamer 
findet  die  Abkühlung  im  Innenraum  statt, 
desto  stärker  muß  aber  auch  die  Isolicrungs- 
schicht  (Filz)  sein.  Derartige  Gefäße  lassen 
sich  nicht  nur  zum  Versand  von  Unter- 
.suchungsmaterial,  worauf  wir  später  noch 
zurückkommen,  sondern  auch  zum  In- 
aktivieren von  Serum  etc.  zweckmäßig 
verwenden,  worauf  Sommerfeld  hin- 
gewiesen hat. 

Um  beim  Fehlen  von  Gas  nicht  bloß 
auf  einfache  Spiritusbrenner  angewiesen  zu 
sein,  sondern  zum  Ausglühen  von  Platin-       Abb.  1.  SpirituHbunsenbrenner. 
ösen,  Glasblasen  ete.  auch  nicht  leuchtende 

Flammen  von  größerem  Hrizeffekt  zu  haben,  sind  Spiritusbrenner  mit  Reservoir 
und  Metallsehlauch  sehr  bequem.  Die  Anheizung  erfolgt  in  dem  napfartigen 
Kranz  am  unteren  Teil  des  Brenners  durch  Verl  >rennen  einer  geringen  Menge 
Spiritus,  erst  dann  wird  die  Regulierungsschrauhc  aufgedreht  und  der  nun 
ausströmende  Spiritus  in  dem  erhitzten  Brenner  verdampft  ,  so  daß  das  Spiritus- 
gas an  der  Mündung  des  Brenners  entzündet  werden  kann  (s.  Abb.  1).  In  ähn- 
licher Ausfertigung  gibt  es  aueh  explosionssichere  Benzinbunsenbrenner. 

Steht  in  den  Rärmen  für  ein  einzurichtendes  Laboratorium  Gas  zur 
Verfügung,  so  bedeutet  das  natürlich  von  vorneherein  eine  große  Erleichterung. 
Die  Thermorcgulation  läßt  sich  bei  Beheizung  mit  Gas  sehr  gut  bewerk- 
stelligen. 

Eine  Vorrichtung  zur  Thermorcgulation  bei  Petroleumbetrieb  stellt  Abb.  2 
dar  (nach  Lautenschlägei ). 

Die  noch  erhitzte  Luft,  die  d-m  Lampenzylinder  verläßt,  tritt  bei  A  (s. 
unten)  in  den  Heizkanal  und  verläßt  ihn  wieder  bei  B.  Die  Regulation  erfolgt 
durch  den  Thermoregulator  T.  in  dessen  Unterteil  C  eine  empfindliche  Membran 
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eingeschlossen  ist.  deren  Dehnungen  bei  Temperaturschwankungen  sich  auf 
den  Hobel  D  übertragen.  Die  I^änge  dieses  Stahes  ist  durch  den  Stellhebel  E 
variabel.   D  drückt  mit  seinem  Stift  F  auf  den  Hebel  G.  der  durch  die  Stangen 

H  und  I  verlängert  ist.  Die  Stange  I 
hebt  bzw.  senkt  den  Lampendeckel  L 
und  vermindert  bzw.  vermehrt  da- 
durch den  Zufluß  heißer  Luft  durch  A. 

Die  einfachen  Thermoregulatoren 
für  Gasbetrieb,  von  denen  eine  große 
Anzahl  von  Varianten  existieren,  be- 
ruhen auf  dem  Prinzip,  daß  die  Gas- 
zufuhr durch  die  Ausdehnung  von 
flüssigen  Körpern  verändert  wird.  Die 
Kenntnis  dergebräuchlichstenThermo- 
regulatoren  bildet  die  Voraussetzung 
für  die  richtige  Bedienung  derselben 
bzw.  der  öfters  für  manche  Zwecke 
wünschenswerten  behelfsmäßigen  Her- 
stellung einfacher  Thermoregulatoren. 


1.  Regnlatoren  durch 
Flüssigkeiten. 

Einfachste  Form  dieser  Kate- 
gorie ist  der  Reichertsche  Regulator 
(Abb.  3),  der  sich  durch  seine  Billig- 
keit auszeichnet.  Die  Quecksilbersäule 
ist  beweglich  und  durch  die  Schraube 
d  einzustellen.  Das  Gas  nimmt  seinen 
Weg  durch  a,  b,  c.  Eine  kleine  Öffnung 
gestattet  auch  bei  Verschluß  der  Öff- 
nung b  den  Durchtritt  von  Gas,  so  daß 
die  Flamme  nicht  verlöschen  kann. 

Thermoregulatoren,  die  wie  der 
Reichertsche  nur  auf  der  Ausdehnung 
des  Quecksilbers  allein  beruhen,  sind 
wenig  empfindlich.  Man  kann  von 
ihnen  eine  größere  Genauigkeit  als 
höchstens  ganze  Grade  nicht  verlangen. 

Man  benützt  daher  zur  Regu- 
lierung besser  Flüssigkeiten,  die  durch 
ihre  Atisdehnung  bzw.  durch  ihr  Zu- 
sammenziehen den  die  Gaszufuhr  ab- 
sperrenden Quecksilberfaden  ver- 
schieben. .Ie  nach  der  zu  erreichen- 
den Temperatur  muß  die  Flüssigkeit 
verschieden  gewählt  werden,  ent- 
sprechend dem  Siedepunkt  der  betreffenden  Flüssigkeiten.  Man  benutzt  zur 
Füllung  der  Rezipienten  der  Thermoregulatoren  für  Temperaturen  von 

20—  24°  Äthylchlorid, 

30—  40°  Äther, 

40—  00°  Äther  +  Alkohol, 


Abb.  2. 


Brutschrank  nüt  Thermorcgulator, 
für  Petroleumbctriob. 
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60—  75°  Alkohol  +  Wasser, 
90—100°  Wasser, 

über  100°  Gemisch  von  Wasser  +  AnilinÖl. 

Diese  Tabelle  sei  deshalb  erwähnt,  weil  es  mit  Zuhilfenahme  derselben 
leicht  möglich  ist,  sich  einfachere  Thermoregulatoren  selbst  behelfsmäßig 
herzustellen,  die  für  manche  Zwecke,  z.  B.  Einstellung  von  Paraffinschränken, 
zum  Einbetten  für  Organe,  Inaktivieren  von  Serum  etc.  völlig  ausreichend  sind. 

Mit  einiger  glasbläserischen  Fertigkeit  lassen  sich  z.  B.  derartige  Thermo- 
regulatoren aus  größeren  Pipetten,  die  als  Rezipienten  durch  Abschmelzen 


Äther- Aicohoi- 
imchung  ui-w. 


Abb.  3.   Reichertscher  Regulator.        Abb.  4.    Sozhletsoher  TbermoreguJator. 


der  Röhre  unterhalb  der  bauchförmigen  Erweiterung  sich  umgestalten  lassen, 
ähnlich  dem  Soxh lotschen  Thermoregulator  behelfsmäßig  herzustellen  (s.  Abb.  4). 

Auf  dem  erwähnten  Prinzip,  daß  die  Verschiebung  der  das  Gaszuführungs- 
rohr abschneidenden  Quecksilbersäule  durch  Flüssigkeiten  bzw.  ihre  Dämpfe  er- 
folgt, beruhen  die  meisten  der  im  Gebrauch  befindlichen  Thermoregulatoren,  auf 
deren  Beschreibung  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Vor  der  Mon- 
tierung der  Regulatoren  ist  eine  Einstellung  derselben  nötig,  die  um  besten 
in  einem  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Becherglas,  in  welchem  sich  die  Regu- 
lierung am  besten  beobachten  läßt,  vorgenommen  wird.  Mit  Hilfe  eines  Stativs 
wird  der  Rezipient  des  mit  einem  Mikrobrenner  verbundenen  Thermoregulator» 
vollständig  in  das  von  unten  her  erwärmte  Wasser  eingetaucht,  dessen  Temperatur 
durch  einen  Thermometer  kontrolliert  wird.  Sobald  das  Thermometer  einige 
Zehntelgrade  unter  der  Temperatur  zeigt,  die  man  haben  will,  wird  das  Regu- 
lierungsrohr so  weit  eingeschoben,  bis  eine  Berührung  mit  dem  Quecksilberfaden 
eintritt,  was  sich  durch  Kleinerworden  der  Flamme  anzeigt.  Hierauf  wird 
noch  einige  Stunden  beobachtet  und  dann  dio  Stelle,  bis  zu  der  das  Gaszuführungs- 
rohr  für  die  gewünschten  Temperaturen  eingeschoben  bleiben  muß,  markiert. 


2.  Metall  thermoregulatoren. 

Neben  den  Quecksilberregulatoren  sind  neuerdings  vielfach  auch  Metall- 
regulatoren in  Gebrauch,  bei  denen  ein  aus  zwei  verschiedenen  Metallen  be- 
stehender Stab  seine  Bewegungen  bei  Ausdehnung  und  Zusammcnziehung 
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auf  das  Gasventil  überträgt  (Regulator  nach  Roux)  oder  wie  bei  dem  leicht 
transportablen  und  schnell  gebrauchsfähigen  Lautenschlägerschen  Metallthermo- 
regulator,  bei  welchem  die  Drosselung  der  Gaszuführung  durch  ein  Membran 
bewerkstelligt  wird. 


Gebrauchsanweisung  für  den  Thermoregulator  aus  Metall  für 

beliebige  Temperaturen. 

Der  Thermoregulator  besteht  aus  dem  Kopf  teil  A  mit  den  Gasanschluß- Stucken 
B  und  C,  der  Regulierschraube  D,  der  Feststellschraube  E,  der  Einstellschraube  für  die 
Notflamme  F,  sowie  dem  unteren  Rohr  G  mit  dehnbarer  Feder. 

Die  Feder  des  Thermoregulator»  dehnt  sich  mit  steigender  Erwärmung  aus  und 
drückt  dadurch  den  Stab,  der  ein  Konusteil  trägt,  gegen  die  Gasmündung  des  inneren 

Kopfteiles.  Die  Gaszufuhr  zum  Brenner  wird  dadurch  unter- 
brochen. Um  ein  völliges  Verlöschen  des  Brenners  zu  verhüten, 
ist  ein  zweiter  Gaskanal  in  dem  Kopf  des  Regulators  vorhanden, 
der  die  Schraube  F  passiert,  mittels  der  man  durch  Lösen  resp. 
Festschrauben  derselben  die  Notflamme  einstellen  kann. 

Das  Einstellen  des  Thermoregulators  auf  eine  bestimmte 
Temperatur  geschieht  auf  folgende  Weise:  Man  setzt  den  Thermo- 
regulator in  den  Wasserraum  des  Brutapparates  oder  in  ein  Wasser- 
bad, verbindet  die  Anschlüsse  B  und  C  mit  der  Gasleitung  einer- 
seits und  dem  Brenner  andererseits  und  entzündet  den  Brenner. 
Ist  die  gewünschte  Temperatur  erreicht,  so  dreht  man  nach  Lösen 
der  Feststellschraube  E  die  Regulierschraube  D  so  lange  nach  links, 
bis  der  Brenner  mit  kleiner  Flamme  brennt  und  zieht  dann  die 
Feststellschraube  wieder  fest.  Der  Thermoregulator  ist  damit  auf 
die  betreffende  Temperatur  eingestellt  und  hält  dieselbe  auto- 
matisch konstant,  indem  er  beim  Sinken  der  Temperatur  dem 
Brenner  Gas  zuführt  und  beim  Steigen  der  Temperatur  den  Zu- 
gang abschließt. 

Beim  Regulieren  der  Temperatur  ist  zu  beachten,  daß 
durch  Rechtsdrehen  der  Reguliersehraube  sich  die  Flamme  ver- 
größert und  die  Temperatur  im  Apparat  steigt,  während  um- 
gekehrt durch  Linksdrehen  derselben  sich  die  Flamme  verkleinert 
und  die  Temperatur  sinkt. 

Nächst  der  Beheizungsfrage  für  Brutschränke  und 
sonstige  Apparate  ist  für  den  Laboratoriumsbetrieb  die 
Wasserfrage  von  einschneidender  Bedeutung.  In  wasser- 
armen Gegenden,  z.  B.  im  Orient  oder  dort,  wo  man  nur 
auf  stark  verunreinigtes  Wasser  mit  hohem  Gehalt  an 
reduzierenden  Stoffen  angewiesen  ist,  ist  die  Beigabe  eine«, 
wenn  auch  kleineren  Destillierapparates  unbedingt  not- 
wendig. Für  die  gewöhnlichen  Nährböden  ist  zur  Bereitung 
destilliertes  Wasser  nicht  immer  erforderlich.  Dagegen 
muß  für  empfindlichere  Nährböden,  z.  B.  Malachitnähr- 
böden, die  durch  salpetrigsaure  Salze  etc.  in  ihrer  Farbe  völlig  verändert 
werden,  unbedingt  chemisch  einwandfreies,  am  besten  destilliertes  Wasser 
verwendet  werden.  Auch  für  manche  sonstige  Zwecke  ist  destilliertes  Wasser 
erforderlich,  z.  B.  zur  Bereitung  von  physiologischen  NaCl -Lösungen,  für  manche 
Färbungen,  z.  B.  Giemsa-  oder  May- Grün waldfärbung,  bei  welchem  die  Be- 
reitung der  Lösung  mit  einwandfreiem  destilliertem  Wasser  absolute  Voraus- 
setzung ist .  Steht  bei  prinütiven  Verhältnissen  in  den  zur  Einrichtung  eines 
Laboratoriums  bestimmten  Räumen  keine  Wasserleitung  zur  Verfügung,  so 
kann  man  sich  eine  zu  Filtrationszwecken  oft  nötige  Wasserstrahlpumpe  be- 
helfsmäßig herstellen,  indem  man  das  Wasser  aus  einem  möglichst  hoch  stehen^ 
den  Faß  in  einem  Schlauch  abfließen  läßt  und  in  den  Abflußschlauch  eine 
Aspirationstube  aus  Glas  einschaltet. 


Abb.  5.  Thermoregu- 
lator aus  Metall. 


Digitized  by  Google 


Hohi'lfsteehnik  in  der 


ie  und  Hygiene. 


483 


Xebeu  den  zwei  Kardinalpunkten  Beheizung  und  Wasserversorgung 
kommt  bei  der  Auswahl  der  örtlichkeit  zur  Einrichtung  von  Laboratorien  auch 
in  Frage,  daß  genügend  große,  helle,  aber  vorder  Sonne  geschützte  Arbeits- 
räume  zur  Verfügung  stehen.  Mindestens  muß  ein  Raum  für  die  eigentlichen 
Untersuchungen  und  ein  Raum  für  die  Nährbödenbereitung  und  Spülküche 
vorhanden  sein.  Bei  einigermaßen  größerem  Betrieb  empfiehlt  es  sich,  mehr 
Räume  vorzusehen:  Neben  der  Nährbodenküche  eine  Spülküche,  in  der  die 
infizierten  Glasgegenstände  ausgekocht  und  gereinigt,  die  Versandgefäße  eu- 
recht  gemacht  werden,  daneben  ein  Raum  zum  Sterilisieren  der  Gegenstände, 
der  auch  gleichzeitig  zum  Plattengießen  und  Trocknen  der  ausgegossenen  Platten 
benutzt  werden  kann,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  daß  derselbe  keinen  Durch- 
gangsraum bildet,  so  daß  eine  Verunreinigung  der  Luft  mit  Staub  verhütet 
werden  kann.  Kommen  serologische  und  histologische  Arbeiten  hinzu,  so  emp- 
fiehlt es  sich  neben  dem  bakteriologischen  Untersuchungsraum  noch  ein  von 
demselben  getrenntes  Zimmer  einzurichten,  um  ein  gerade  bei  serologischen 
Arbeiten  unbedingt  notwendiges  ungestörtes  Arbeiten  zu  ermöglichen.  Ebenso 
empfiehlt  es  sich,  chemische  und  histologische  Arbeiten  nicht  in  dem  gleichen 
Raum  vorzunehmen,  in  welchem  mit  infiziertem  Material  gearbeitet  wird. 
Eine  gewisse  Arbeitstrennung,  Zuweisung  eines  bestimmten  Platzes  für  jeden 
Arbeiter  ist  für  einen  geordneten  Laboratoriums  betrieb  und  für  die  Sicherung 
des  Personals  vor  Laboratoriumsinfektionen  unerläßlich.  Des  weiteren  gehört  zur 
Vermeidung  von  Laboratoriumsinfektionen  hinzu:  Einhaltung  einer  bestimmten 
Laboratoriumsordnung,  gewohnheitsmäßiges  Zurückstellen  aller  zum  Arbeiten 
benützten  Utensilien  nach  dem  Gebrauch  an  die  für  sie  zum  Aufheben  bestimmten 
Plätze  in  Regalen,  Schubladen  etc.,  Trennung  der  nicht  infizierten  von  den 
infizierten  Gegenständen,  welch  letztere  am  besten  in  große,  mit  gut  sitzenden 
Deckeln  zu  verschließende  Eimer  gelegt  werden  und  möglichst  bald  zum  Aus- 
kochen in  die  Spülküche  gebracht  werden.  Einlegen  der  infizierten  Platten 
in  Desinfektionslösungen  wie  Lysol  etc.  (niemals  in  Sublimat,  da  auch  durch 
ganz  minimale  Verdünnungen  zurückgebliebenen  Sublimats  Wachst  umshemmung 
eintreten  kann)  empfiehlt  sich  weniger,  namentlich  wenn  mit  Wasser  zum 
Spülen  nach  dem  Auskochen  gespart  werden  muß.  Infizierte  Pipetten  kommen 
am  besten  in  hohe  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefüllte  Glaszylinder.  Die  Auf- 
führung derartiger  Laboratoriumsregeln  möchte  vielleicht  kleinlich  erscheinen 
wenn  ihre  Einhaltung  für  sicheres  Arbeiten  gerade  unter  behelfsmäßigen  Verhält- 
nissen bei  wechselndem  Unterpersonal  etenicht  von  prinzipieller  Bedeutung  wäre. 

Es  sei  hier  einer  der  am  schwierigsten  zu  beseitigenden  Gefahr  beim 
Auf  pipettieren  von  Bakterienemulsionen  gedacht.  Es  sind  eine  Reihe 
von  Sicherheitspipetten1)  angegeben  (Abb.  6),  aber  die  Einführung  derselben  in 

l)  Umstehende  Abbildung  zeigt  eine  Reihe  der  im  Handel  befindlichen  „Sicbcrheite"- 
pipetten 

1.  nach  Simonsin  mit  Gummibirne;  passen  nicht  auf  alle  Pipetten; 

2.  nach  Koch,  bestehend  aus  vernickeltem  Halter  mit  verschiebbarem,  gut  schlie- 
ßendem  Kolben.  Der  untere  Teil  dos  Halters  wird  mit  gut  sitzendem  Gummischlauch 
mit  der  Pipette  verbunden. 

3.  u.  4.  Mikropipettcn  nach  Weichardt:  Aufsaugen  wird  bei  3  durch  Aufziehen 
des  Stempels,  bei  4  durch  Drehen  an  der  Schraube  bewirkt. 

Ein  Hauptnachteil  all  dieser  Sicherheitspipetten  ißt  der,  daß  die  Verbindung  der 
Sicherheitfcvorriehtung  mit  der  Pipette  nie  sehr  fest  ist,  da  die  PijiettenanBätze  meivt  im 
Kaliber  nicht  gleich  sind.  Eine  teste  Verbindung  der  beiden  Teiic  ist  aber  unerläßlich, 
um  das  Gefühl  der  Sicherheit  beim  Plattieren  zu  haben.  Bei  Benützung  von  Gummi- 
birnen läßt  sich  diese  Verbindung  „behelfsmäßig"  fester  gestalten,  indem  man  zur  Befesti- 


bindung  die  abgeschnittenen,  trichterförmigen  Erweiterungen  von  alten  Nelatonkathetem 
benutzt,  mit  Hilfe  derer  sich  die  Pipette  in  das  weitere  Rohr  durch,  je  nach  der  Weite 
des  Pipettenansatzes,  verschieden  tiefes  Hineinpressen  genügend  fest  verkeilen  läßt. 


nicht  einen  von  außen 
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den  Laboratoriumsbetrieb  stößt  immer  auf  Schwierigkeiten.  Fast  regelmäßig 
wird  von  den  mit  derartigen  Sicherheitspipetten  ausgerüsteten  Arbeitern  an- 
gegeben, daß  ihr  Gebrauch  zu  umständlich  sei,  daß  man  beim  Pipettieren 
nicht  das  sichere  Gefühl  habe  wie  beim  Auf  pipettieren  mit  dem  Mund  — 
raeist  verschwinden  die  Sicherheitspipetten  wenige  Wochen  nach  der  Einführung 
in  die  Schubladen.  Das  einfachste,  wenn  auch  nicht  sicherste  Mittel  bleibt 
immer  noch  das  Stopfen  der  Pipette  an  der  Mundöffnung  mit  Watte;  ferner, 


1  a  .  3  4 

Abb.  6.  Sicherhoitepipetten. 


bei  Ausstellung  von  Gruber- Widals  die  Benützung  von  forraalinisierten 
Bazillenaufschwemmungen. 

Eine  weitere  Infektionsgefahr  bedeuten  in  bakteriologischen  Laboratorien 
die  Fliegen.  Die  Schutzmaßregeln  bestehen  in  Anbringen  von  Fliegengittern 
an  den  Fenstern,  Vermeidung  des  Offenstehenlassens  von  Platten  auch  für 
kurze  Zeit,  ev.  Verwendung  von  Gitterkörben  zum  Überdecken.  In  Kriegs-  bzw. 
Expeditionslaboratorien  rechtzeitig,  schon  im  Frühjahr,  Entfernung  von  Mist- 
haufen in  der  Umgebung  des  Laboratoriumshauses,  übergießen  von  Versitz- 
gruben mit  Saprol.  rechtzeitiges  Besprengen  von  verdächtigen  Winkeln,  die  als 
Eiablagestätten  dienen  können,  mit  10%iger  Ferrisulfatlösung. 

Xälirbödenbereitung. 

Eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen  für  den  Laboratoriumsbetrieb  ist, 
daß  ständig  ein  genügender  Vorrat  an  stets  gebrauchsfähigen  Nährböden  zur 
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Verfügung  steht,  um  bei  plötzlichem  größeren  Bedarf  immer  gedeckt  zu  sein. 
Als  prinzipielle  Regel  sollte  es  gelten,  sich  nur  Nährböden  vorrätig  zu  halten, 
bei  denen  bevor  die  ganze  Menge  zum  Gebrauch  ins  Laboratorium  gelangt, 
eine  kleine  Probe  mit  Laboratoriumsstämmen  auf  Wachstumsfähigkeit  geprüft 
ist,  speziell  bei  den  Elektivnährböden.  Bei  der  Nährbödenbereitung  spielt 
die  Einhaltung  einiger  Regeln  eine  große  Rolle. 

Ein  Kardinalpunkt  für  richtig  funktionierende  Nährböden  ist  die  richtige 
Reaktion  derselben.  Fehler  hierin  können  entweder  Wachstumseinschränkung 
bis  zur  Wachstumshemmung  der  gerade  hinsichtlich  der  Reaktion  des  Nährbodens 
empfindlichen  Bakterien  oder  auch  Veränderungen  in  der  Agglutinabüität  der- 
selben zur  Folge  haben.  In  der  Regel  werden  die  Nährböden  zuerst  durch  Zusatz 
von  NaOH  auf  den  Lackmus-Neutralpunkt  gebracht,  darauf  im  Dampf  topf 
erhitzt,  nochmals  der  Neutralpunkt  bestimmt  und  daraufhin  alkalisiert*).  Die 
meisten  pathogenen  Bakterien  bevorzugen  eine  schwach  alkalische  Reaktion, 
nur  für  Cholera  ist  ein  stärkerer  Alkaleszenzgrad  erforderlich.  Um  möglichst 
durchsichtige  ungetrübte  Nährböden  zu  erzielen,  wendet  man  Klärung  mit 
Hühnereiweiß  an.  Dabei  ist  zu  achten,  daß  das  Eiweiß  (entweder  das  Weiße 
von  Eiern  oder  Alb.  ov.  aufgelöst  in  der  5 fachen  Menge  Wasser)  dem  abge- 
kühlten Nährsubstrat  zugesetzt  werde,  damit  es  sich  gut  mit  diesem  ver- 
mischt, und  bei  der  hierauf  im  Dampftopf  durch  die  Erhitzung  erfolgenden 
Koagulation  Trübungen  gleichmäßig  mitreißt. 

Die  Filtration  erfolgt,  am  besten  durch  entfettete  Watte  entweder  im 
Heißwassertrichter  oder  im  Autoklaven.  Steht  Wasserleitung  zur  Verfügung 
und  sollen  rasch  größere  Mengen  Nährböden  hergestellt  werden,  so  kann  auch 
unter  Vakuum  filtriert  werden.  Agar,  der  vor  Zusatz  zum  Nährsubstrat  5  Minuten 
in  5  %iger  Essigsäure  zum  Quellen  gebracht  und  dann  gut  ausgewaschen  worden 
ist,  läßt  sich  leichter  filtrieren. 

Wünscht  man  einen  Nährboden  herzustellen  ohne  vorherige  Filtration, 
der  möglichst  frei  von  Niederschlägen  sein  soll,  so  fülle  man  den  Agar  in  einen 
Zylindor,  koche  im  Dampftopf  kurz  auf  und  lasse  dann  den  Agar  im  Dampftopf 
erstarren.  Der  Niederschlag  setzt  sich  dann  in  dünner  Schicht  am  Boden  ab 
und  läßt  sich  leicht  von  der  übrigen  Agarmasse  abschneiden.  Das  Abfüllen 
der  Nährböden  geschieht  immer  in  vorher  sterilisierte  Kolben.  Agar  zum 
Plattengießen  wird  zu  lOccm,  für  Schrägröhrchen  zu  5ccm  in  Reagenzgläser 
eingefüllt,  vermittelst  einer  aus  Trichter  mit  Schlauch  und  Quetschhahn  her- 
gestellten Abfuil Vorrichtung.  Beim  Einfüllen  ist  darauf  zu  achten,  daß  an  den 
oberen  Rand  des  Röhrchens  nicht«  von  der  flüssigen  Nährlösung  gelangt,  damit 
die  Wattestopfen  nicht  ankleben.  Wünscht  man  rasch  niederschlagfreien 
Schragagar  herzustellen,  so  wird  der  flüssige  Agar  in  Reagenzröhrchen  gefüllt, 
dann  in  üblicher  Weise  sterilisiert.  Nach  dem  Kochen  bleiben  die  Röhrchen 
noch  ca.  15  Minuten  aufrecht  im  Dampftopf  stehen  und  werden  erst  dann  schräg 
gelegt  .  Das  St  diment  sammelt  sich  dann  in  der  Kuppe  an,  während  der  übrige 
Inhalt  des  Röhrchens  völlig  klar  ist.  Beim  Arbeiten  mit  farbigen  Nährböden 
ist  Bereitung  aus  völlig  geklärtem  Agar  nicht  unbedingt  erforderlich.  Man 
kann  den  in  großen  Kolben  verflüssigten  Drigalski  vor  dem  Ausgießen  in  Platten 
auf  Strohkränzen  schräg  legen,  so  daß  sich  das  Sediment  vorher  im  unteren 
Teil  des  Kolbens  absetzen  kann. 

Wichtig  ist  für  alle  zuckerhaltigen  gefärbten  Nährböden,  daß  sie  nach 
dem  Zusatz  von  Zucker  und  Farbstoff  nicht  mehr  zu  lange  sterilisiert  werden, 
da  sie  sonst  die  Farbe  verändern.  Erhitzen  im  Autoklaven  hat  für  alle  Zucker- 


*)  Bei  Gelatine  ist  zwecks  Neutralimerungund  Alkalisierung  das  Erhitzen  zu  vermeiden, 
da  zu  häufig  wiederholte*  Erhitzen  das  Eratarrungsvermögen  der  Gelatine  herabsetzt. 
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nährböden  zu  unterbleiben,  da  sonst  Karamelisierung  eintritt.  Ausgangsmaterial 
für  alle  festen  Differenziernährboden  bildet  das  Fleischwasser  bzw.  die  aus 
demselben  hergestellte  Nährbouillon  (s.  im  folgenden). 

Statt  des  Fleischwassere  läßt  sich  auch  Fleischextraktlösung  (0,6 — 1  °/o>ge 
Lösung,  nach  Thomann  zum  Ersatz  des  fehlenden  Phosphatgehalts  mit  Zusatz 
von  0,2%igeni  Dikaliumphosphat)  ebenso  auch  Maggis  gekörnte  Bouillon 
(Ochsona)  verwenden.  Nach  Guth  bildet  das  Ochsena  im  Gegensatz  zu 
Angaben  von  Hirschbruch  und  Diehl  jedoch  keinen  vollwertigen  Ersatz, 
was  namentlich  bei  der  Herstellung  von  Nährböden  zur  Züchtung  von  Ruhr- 
bazillen zu  berücksichtigen  ist. 

Maggipulver  ist  auch  in  den  von  Marx  angegebenen  Ragitnährböden 
enthalten,  die  gerade  unter  behelfsmäßigen  Verhältnissen  im  Feld,  in  den 
Tropen  besonders  in  Betracht  kommen  und  im  allgemeinen  gutes  leisten. 

Ragitagar  ist  ein  feines,  aus  Agar,  Maggis  gekörnter  Bouillon  und  Pepton 
hergestelltes  Pulver,  das  nach  einstundigem  Kochen  nüt  1  1  Wasser  im  Dampf- 
topf einen  lakmusneutralen  Agar  ergibt,  der  dem  normalen  Nähragar  völlig 
gleichkommt.  Es  ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  man  erst  dann  mit  dem 
Koch<jn  des  Nähragars  beginnt,  wenn  vorher  das  letzte  Restchen  Agarpulver 
in  Quellung  übergegangen  ist.  Erst  dann  erhält  man  den  Agar  von  der  richtigen 
Härte. 

Nächst  dem  Fleischextrakt  bzw.  Maggiß  Bouillon  wird  an  Stelle  kost- 
spieligen Fleisches  vielfach  Bouillon  auch  aus  Blutkuchen  hergestellt.  Diese 
Bouillon  ist  für  manche  Bakterien,  insbesondere  für  Vibrionen  wachstums- 
fördernd, jedoch  ist  die  Herstellung  ziemlich  zeitraubend  und  umständlich, 
auch  können  widerstandsfähige  Keime  von  Tierhaaren  stören,  so  daß  sich  dieser 
Ersatz  des  Fleisch  wassere  nicht  so  recht  eingebürgert  hat. 

Während  des  Krieges  hat  die  Knappheit  an  Nahrungsmitteln  Versuche 
gezeitigt,  weitere  Ersatzstoffe  des  Fleisches  einzuführen.  Z.  B.  wurde  die 
Nährhefe,  auf  deren  Nährwert  für  Ernährungszwecke  von  Schottelius  und 
Rubner  während  des  Krieges  hingewiesen  worden  war,  auch  für  Bakterien- 
züchtung in  Form  von  Hefeagar  von  Fischer,  Bitter  und  Wagner,  in 
Form  von  Hcfewasserpeptonagar  von  Guggenheim  er  angewendet. 

Auch  Quarkkäse,  der  allerdings  im  Kriege  nicht  zu  den  leichtest  zu  be- 
schaffenden Erastzmitteln  gehört,  wurde  für  die  Züchtung  von  Choleravibrionen 
angegeben. 

Auch  Bier  wurde  herangezogen  (So  be  1),  jedoch  dürfte  dieser  nach  den  Vor- 
schriften des  Verfassers  angegebene  Biernährboden  wegen  seines  geringen  Eiweiß- 
gehaltes kaum  den  Anforderungen  für  einen  zuverlässigen  Ersatz  entsprechen. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  dürfte  sich  der  speziell  zur  Herstellung  von 
Typhusschutzimpfstoff  empfohlene  Kartoffelwasseragar  von  Gaethgens  für 
allgemeine  Einführung  nicht  eignen,  wenn  er  auch  für  eretere  Zwecke  ge- 
nügen mag. 

Geeigneter  ist  die  von  Guth  angegebene  Einführung  von  Auszügen 
aus  eiweißreichen  Leguminosen,  von  denen  sich  als  die  geeignetsten  Bohnen 
und  Sojabohnen  erwiesen  haben.  Die  Leguminosen  werdon  zunächst  mit  der 
6  fachen  Menge  Wasser  bei  Zimmertemperatur  ausgezogen,  dann  erhitzt  ab- 
geseiht, der  Rückstand  nochmals  mit  der  5  fachen  Menge  Wasser  erhitzt,  ab- 
geseiht und  leicht  ausgepreßt.  Die  Vereinigung  der  Auszüge  wird  auf  1  Liter 
aufgefüllt  und  mit  dem  für  Nährbouillon  üblichen  Zusatz  von  NaOl  und  Pepton 
versetzt.  Das  Wachstum  pathogener  Darmbakterien  ist  auf  den  aus  diesen 
Extrakten  hergestellten  festen  Nährböden  üppig,  die  Farbstoffbildung  farb- 
stoffbildender Bakterien  ist  allerdings  geringer,  die  Agglutinabilität  ist  aber 
die  gleiche  wie  auf  Fleischnährböden. 
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Wir  müssen  hier  auch  verschiedener  während  des  Krieges  angegebener 
Verfahren  gedenken,  die  auf  eine  Wiederverwendungsfähigkeit  bereiteg  ebrauchter 
Nährböden  hinauslaufen.  Der  Krieg  hat  in  vielen  Dingen,  so  auch  hier  Spar- 
samkeit gelehrt.  Namentlich  im  Großbetrieb  dürfte  die  Heranziehung  der- 
artiger Verfahren  auch  in  Friedenszeiten  in  Frage  kommen.  Zuerst  wurde  ein 
derartiges  Verfahren  für  Regenerierung  von  Endonährböden  von  Mohorcio 
angegeben.  Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  die  Agarmasse  der  bewachsenen 
Platten,  nachdem  dieselben  im  Dampftopf  sterilisiert  und  wieder  zum  Erstarren 
gebracht  worden  sind,  von  den  Petrischalen  abgezogen  und  gesammelt  wird. 
Soll  die  Verarbeitung  derselben  auf  gewöhnlichem  Agar  erat  zu  einem  späteren 
Zeitpunkt  erfolgen,  so  werden  die  Agarscheiben  geschmolzen  und,  in  Flaschen 
sterilisiert,  bis  zur  Aufarbeitung  aufbewahrt.  Für  das  Regenerierungs verfahren 
wird  die  Masse  dann  in  möglichst  kleine  Stückchen  zerhackt  und  24  Stunden 
in  fließendem  Wasser  gewaschen,  bis  das  anfänglich  fuchsinrot  gefärbte  Wasser 
farblos  abläuft.  Die  ausgelaugten  Agarteilchen  werden  zur  Entfernung  des 
ihnen  anhaftenden  Wassers  auf  ein  Sieb  gebracht  und  dann  in  Emailtöpfen  im 
siedenden  Wasserbad  geschmolzen.  Die  sich  hierbei  neuerdings  rot  färbende 
Agarmasse  wird  nun  in  der  Hitze  mit  Tierkohle  entfärbt.  Statt  Tierkohle 
kann  auch  das  viel  billigere  Spodium  benützt  werden.  Der  Zusatz  von  Tier- 
kohle erfolgt  so  lange,  bis  ein  Tropfen  des  Agare  farblos  oder  höchstens  schwach 
rosa  gefärbt  ist.  Die  Masse  läßt  man  mit  der  Tierkohle  einmal  aufkochen, 
kühlt  bis  50°  ab  und  gibt  dann  Eiklar,  (entweder  das  Weiße  von  Eiern  oder 
Alb.  sicc.  ovi  8  g  auf  40ccm  Wasser)  zu,  vermischt  gut  und  sterilisiert  die  in 
einen  hohen  Zylinder  gefüllte  Masse  im  Kochschen  Dampf  topf  eine  Stunde 
lang.  Nach  dem  Sterilisieren  läßt  man  dann  den  Agar  im  ausgelöschten  Dampf- 
topf erstarren.  Nach  dem  Erstarren,  was  am  besten  über  Nacht  vorgenommen 
wird,  setzt  sich  die  Tierkohle  als  schwarze  Schicht  am  Boden  ab  und  kann 
leicht  von  der  geklärten  Masse  abgeschnitten  werden.  Will  man  don  Agargehalt 
der  gekühlten  Agarmasse  rasch  bestimmen,  so  ermittelt  man  den  Wassergehalt 
von  ca.  0,5  g  der  verflüssigten  Masse  durch  Wägen  vor  und  nach  10  Minuten 
langem  Trocknen  im  Wasserbad  auf  einer  Platinschale.  Aus  dem  Gewicht 
der  Platinschale  vor  und  nach  dem  Trocknen  ergibt  sich  der  Wassergehalt, 
aus  welchem  sich  wieder  der  Prozentgehalt  an  Agar  ermitteln  läßt.  Aus  dem 
Agargehalt  berechnet  man  die  aus  der  Gesamtmenge  herstellbare  Menge  für 
3%igen  Nnhragar,  setzt  die  für  Nähragar  in  Betracht  kommende  Menge 
Fleisch wasser,  Pepton  und  Salz  hinzu  und  dampft  im  Wasserbad  so  lange 
ein.  bis  das  errechnete  Volumen  erreicht  ist.  , 

Das  Verfahren  ist  umständlicher,  aber  genauer  als  das  von  Guth  an- 
gegebene, das  nur  auf  einmalige  Wiederverwendung  des  Nährmaterials  be- 
rechnet ist.  Bei  letzteren  einfacheren  Verfahren  wird  der  gesammelte  Endo- 
bzw.  Drigalskiagar  (bei  der  Erstherstellung  mit  4  "/^gem  Agargehalt)  verflüssigt 
und  längere  Zeit  im  Dampftopf  erwärmt,  bis  sich  der  Bakterien  rasen  am  Boden 
absetzt  .  Das  durch  Watte  kotierte  und  durch  Eiweiß  geklärte  sauer  reagierende 
Filtrat  wird  mit  N- Natronlauge  neutralisiert.  Bei  dem  Filtrat  aus  Endo 
macht  die  Neutralisierung  insofern  Schwierigkeiten,  als  der  rote  Farbenton 
stört.  Man  verdünnt  infolgedessen  100  cem  Agar  auf  1  Liter  mit  hoißem  destil- 
liertem Wasser  und  stellt  diese  Mischung  auf  Lackmusneutralpunkt  ein.  Aus 
der  hierzu  verbrauchten  Menge  an  Natronlauge  läßt  sich  die  für  die  Gesamt- 
menge nötige  berechnen.  Bei  der  Neutralisierung  von  gebrauchtem  Drigalski 
fällt  diese  Umständlichkeit  fort.  Nach  der  Neutralisierung  werden  dem  ge- 
brauchten Endo  pro  1  Liter  10  g  Milchzucker,  0,2  g  Fuchsin  in  20  cem  heißem 
Alkohol  gelöst  und  2  g  Natriumsulfit,  gelöst  in  20  cem  Wasser,  zugegeben. 
Bei  Drigalski  erfolgt  nach  der  Neutralisierung  Zusatz  von  10  com  N-Soda- 
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Iöeung  pro  1  Liter,  10  g  Milchzucker,  100  ccm  Lackmuslösung  und  außerdem 
300  ccm  ungebrauchten  Drigalskis. 

Von  Kuhn  und  Jost  ist  später  eine  speziell  für  den  Großbetrieb  aus- 
gearbeitete Methode  veröffentlicht  worden,  welche  die  Anilinfarbstoffe  und 
die  sonstigen  Zusätze  aus  den  Materialien  restlos  zu  entfernen  und  eine  beliebig 
oft  wiederholte  Erneuerung  gestatten  soll.  Das  Verfahren  beruht  auf  dem 
Prinzip,  die  Anilinfarbstoffe  in  die  entsprechende  Base  Überzuführen,  diese 
durch  Zusatz  von  Bariumsuperoxyd  und  Natriumsulfat  mit  Hilfe  des  sich 
dabei  abspaltenden  H,0,  in  alkalischer  Lösung  zu  oxydieren  und  das  farblose 
Oxydationsprodukt  mit  Hilfe  von  Tierkohle  oder  Eponit  zu  entfernen. 

Die  Vorschrift  lautet  folgendermaßen: 

Der  zu  regenerierenden  Agarmasse,  die  möglichst  auf  Lackmusneutral  - 
punkt  einzustellen  ist,  werden  nach  der  Verflüssigung  auf  je  1000  ccm  8  g  Barium- 
superoxyd zugesetzt;  sie  wird  unter  Umrühren  bis  zur  völligen  Entfärbung 
im  Kochen  erhalten.  Nach  erfolgter  Entfärbung  ist  eine  wässerige  Lösung 
von  7  g  Natriumsulfat  heiß  zuzusetzen.  Hierauf  werden  etwa  20g  Tierkohle 
oder  Eponit  in  die  Masse  eingerührt  und  das  Ganze  einmal  kräftig  aufgekocht. 
Man  läßt  den  Niederschlag  absitzen  und  klärt  mit  Hühnereiweiß.  Vor  der 
Klärung  setzt  man  zu  1000  ccm  Nährboden  6,5  g  Pepton  und  6,5  g  Liebigs 
Fleischextrakt  zu.  Was  den  ZuBatz  von  Milchzucker  anlangt,  so  sind  die  Zusätze 
von  Milchzucker  von  einer  jeweiligen  Milchzuckerbestimmung  (maßanalytisch 
nach  K.  B.  Lehmann)  abhängig  zu  machen,  da  der  Milchzucker  in  den  be- 
nützten Nährböden  in  wechselnder  Stärke  von  den  Bakterien  verbraucht  wird. 

Für  Malachitgrünagar  ist  das  gleiche  Verfahren  anwendbar,  nur 
erübrigt  sich  hier  die  Anwendimg  von  BajS04,  da  Malachitgrünagar  weder 
Sulfit  noch  Sulfat  enthält. 

Die  Vorschrift  für  Regenerierung  von  Malachitgrünagar  lautet:  1000 ccm 
verflüssigten  Nährbodens  erhalten  einen  Zusatz  von  20  ccm  15%  iger  Natron- 
lauge sowie  nach  Umrühren  15  ccm  30%iges  Wasserstoffsuperoxyd.  Die 
Masse  wird  bis  zur  völligen  Entfärbung  im  Kochen  erhalten.  Einstellen  auf 
annähernge  Lackmusneutralisation.  Nach  Zusatz  von  6,5  g  Pepton  und  6,5  g 
Liebigs  Fleischextrakt  erfolgt  Klärung  mit  Eponit  oder  Tierkohle  und  Hühner- 
eiweiß in  der  üblichen  Weise. 

Welches  von  den  hier  besprochenen  Regenerationsverfahl en  für  die  Praxis 
in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  hängt  von  der  jeweiligen  Einarbeitung  und  auch 
von  äußeren  Umständen  ab,  Vorhandensein  von  laufendem  Wasser,  zeitöko- 
nomischen Faktoren  usw.  Für  behelfsmäßige  Verhältnisse  in  Feldlaboratorien 
entspricht  die  von  Baerthlein  angegebene  Vorschrift  hinsichtlich  Zeitersparnis 
und  Wachstumsfähigkeit  der  regenerierten  im  Vergleich  zu  den  frisch  bereiteten 
Nährböden  allen  Anforderungen.  Die  im  Vergleich  zu  den  vorerwähnten  weniger 
umständlich  erscheinenden  Vorschriften  nach  Baerthlfin  lauten: 

I.  Nahragar: 

Man  berechnet  die  ursprüngliche  Menge  der  aufgesammelten,  zu  regene- 
rierenden Agarmasse,  die  infolge  Austrocknung  einen  beträchtlichen  Teil  ihres 
Wassergehalts  verloren  hat,  nach  der  Zahl  der  abgeschabten  Platten.  So  ent- 
sprechen z.  B.  22 — 24  Aga  -platten  von  18  cm  Durchmesser  etwa  1  Liter  frisch 
zubereiteten  Nähragars.  Dann  wird  der  zu  regenerierende  Nährboden  pro 
Liter  mit  je  500  ccm  destillierten  Wassers  versetzt  und  eingeschmolzen.  Nach 
der  Verflüssigung  gibt  man  pro  Liter  des  ursprünglichen  Nährbodens  3  ccm 
einer  10  %igen  wasserfreien  Sodalösung  hinzu  und  kocht  die  Masse  zunächst 
V«  Stunde  lang  zwecks  Sterilisierung.  Darauf  Zusatz  von  20  g  Tierkohle  pro 
Liter  Nährboden  und  nochmals  eine  halbe  Stunde  kochen,  wodurch  die  Sterili- 
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sierung  vollendet  wiid  und  gleichzeitig  teilweise  Klärung  der  .Agarmasse  unter 
Adsorption  der  Bakterien  seitens  der  Tier  kohle  erfolgt.  AI  kühlenlassen  des 
Agars  auf  etwa  50 — 60°  und  Zusatz  von  30  cem  Rinderserum  (an  Stelle  von 
Hühnereiweiß)  auf  je  1  Liter  Nähiboden  zur  weiteren  Klärung.  Anschließend 
1  stündiges  Kochen  und  Filtration  des  Agar  im  Lampftopf  durch  gewöhnliche 
Papierfilter.  Während  die  Agarmasse  durch  das  Filier  läuft,  werden  pro  Liter 
Nährboden  je  6,5  g  Pepton  Witte  und  Liehigs  Heischextrakt  in  je  100  cem 
destillierten  Wassers  aufgelöst,  gekocht  und  filtriert.  Diese  Nährlösung  wird 
zu  dem  filtrierten  Agar  gegeben  und  nochmals  kuiz  aufgekocht.  Einstellung 
des  Nährbodens  auf  den  Lackmus-Neutralpunkt.  Nach  kurzer  Sterilisierung 
ist  der  Nährboden  gel  rauchsfertig. 

Statt  der  Nährlösung  aus  Pepton  und  Liebigs  Fleischextrakt  kann  man 
ebensogut  pro  Liter  des  zu  regenerierenden  Nah)  bedens  J/i  Liter  gewöhnlicher 
Nähr bouil Ion  oder  Hottingeibouillon  (s.  unter  Rezeptensammlung  für  Nähr- 
böden) zusetzen.  Bei  Veiwendung  von  Bouillon  ist  ein  kuizes  Eindampfen 
der  Agarbouillonmasse  erfoiderlicb,  um  die  gewünschte  Konzentration  und 
nötige  Konsistenz  des  regenerierten  Nährbodens  zu  erhalten. 

II.  Conradi-Drigalski-Agar. 

Die  ursprüngliche  Menge  der  zu  regenerierenden  Nahibodenmasse  wird 
ebenso  wie  beim  gewöhnlichen  Nähragar  nach  der  Zahl  der  ausgeschabten 
Platten  in  Litern  abgeschätzt,  pro  Liter  mit  je  600  cem  destillierten  Wassers 
versetzt  und  verflüssigt.  Nach  dem  Einschmelzen  weiden  auf  je  1  Liter  Nähr- 
flüssigkeit 15  cem  10  %iger  wasseifieier  Sodalösung  hinzr gefügt  und  der  Nähr- 
boden durch  ein  */iBtfuKliK?s  Kochen  sterilisiert.  Anschließend  werden  auf 
je  1  Liter  Nährflüssigkeit  20  g  Tiei kohle  zugesetzt  und  die  Mischung  eine  halbe 
Stunde  aufgekocht  zwecks  weiteier  Sterilisieiung  und  Klärung.  Nach  Ab- 
kühlung der  Flüssigkeit  auf  etwa  50 — 60°  gibt  man  zur  weiteren  Klärung  pro 
Liter  Nährboden  30  cem  Rinderserum  zu  und  läßt  jene  Mischung  1  Stunde 
lang  kochen.  Filtration  im  Dampf  topf  durch  gewöhnliche  Papieifilter.  In- 
zwischen werden  pro  Liter  Nährboden  je  6,5  g  Pepton  Witte  und  Liebigs  Fleisch- 
extrakt in  je  100  cem  destillierten  Wassels  aufgelöst,  kurz  aufgekocht  und 
filtriert.  Die  Nährlösung  wird  dann  zum  filtrierten  Agar  zugesetzt.  Soweit 
entspricht  die  Regenerierung  des  Lackmus-Laktose-Agars,  wenn  man  von  dem 
stärkeren  Sodazusatz  absieht,  der  Erneuern  ngsmethode  von  gewöhnlichem 
Nähragar.  Nunmehr  löst  man  pro  Liter  Nährboden  in  je  130  cem  Kahlbaum  - 
scher  Lackmuslösung  unter  Erwärmen  je  10  g  Milchzucker  auf  und  fügt  das 
Ganze  dem  Nährboden  zu.  Zu  dieser  Mischung  kommen  ferner  pro  Liter  Nähr- 
flüssigkeit je  10  cem  einer  frisch  bereiteten  0,l%igen  Kristallviolett-B-Lösung. 
Durch  Zugabe  von  einigen  Tropfen  10  %iger  Sodalösung  stellt  man  den  Nähr- 
boden auf  eine  schwach  alkalische  Reaktion  ein. 

Auch  bei  Conradi-Drigalski-Agar  kann  man  an  Stelle  des  Peptons 
und  des  Liebigschen  Fleischextraktes  pro  Liter  Nährbodenmassc  */s  Liter  der 
gewöhnlichen  Bouillon  oder  der  viel  billigeren  Hottingeifleischbiühe  zusetzen. 
Die  gewünschte  Nährbodenkonsistenz  erhält  man  durch  anschließendes  starkes 
Eindampfen . 

In  Betrieben,  wo  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  rasch  zuverlässige 
Nährböden  herzustellen,  empfehlen  sich  in  erster  Linie  die  zuerst  von  Doerr 
angegebenen  Trockennährböden,  speziell  Endo-  und  Drigalskitabletten  (Firma 
Bram).  Sehr  bequem  zur  Herstellung  von  Choleranährboden  speziell  für  Mit- 
nahme für  Feld-  und  fliegende  Laboratorien  ist  wegen  seiner  kompendiösen 
Form  das  von  Lentz  angegebene  Blutalkalitrockenpulver.  Durch  jeweils 
auszutitrierenden  Sodazusatz  und  Verwendung  von  Rohrzuckeragar  an  Stelle 
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de«  gewöhnlichen  Agars  läßt  sich  ein  Koliwachstum  völlig  unterdrückender 
Nährboden  erzielen,  der  Choleravibrionen  üppig  aufkommen  läßt. 

Zur  raschen  Bereitung  von  Diphtherienährboden  eignet  sich  das  von 
Marx  angegebene  Ragitserum  —  ein  feinpulveriges  Genusch  von  Ragitagar 
und  einem  Albumin.  13  g  Ragitserum  werden  mit  100  cem  Wasser  langsam 
angerührt,  worauf  Zusatz  von  5ccm  Glyzerin  erfolgt.  Das  Erstarren  der  in 
Platten  ausgegossenen  Nährböden  erfolgt  im  Heißluftsterilisator  (ein  eigener 
Erstarrung88chrank  für  Löfflerserum  ist  überflüssig)  zwischen  60  und  80°,  am 
besten  fraktioniert,  damit  ein  Zerreißen  des  Nährbodens  durch  Luftblasen 
vermieden  wird. 

Vorzüglich  geeignet  speziell  für  Feldgebrauch  sind  die  von  Uhlenhuth 
und  Messersch midt  angegebenen,  in  Büchsen  konservierten  Nährböden  der 
Firma  Ungemach  A.-G.,  Schiltigheim  b.  Straßburg. 

Für  die  Selbstbereitung  von  Bakteriennährböden  seien  die  am  meisten 
gebräuchlichsten  und  am  längsten  in  der  bakteriologischen  Praxis  eingeführten 
kurz  zusammengestellt,  da  sich  eine  gedrängte  Zusammenstellung  gerade  unter 
Verhältnissen,  in  denen  Nachschlagen  in  Spezialbüchern  nicht  möglich  ist. 
auch  als  Anleitung  für  rasch  einzuarbeitendes  Hilfspersonal  als  praktisch  er- 
wiesen hat. 

Gebräuchlichste  Nährbödenrezepte. 

Zusammenstellung  der  wichtigsten  Nährböden. 

1.  Stammlösung. 

a)  Fleischextrakt-Pepton.  b)  Fleischwasser. 

Fleischextrakt  100  g      j  1  Teil  des  mit  Fleischhackmaschine 

Pepton  100  g       gut  zerkleinerten  fett-  und  sehnen- 

Wasser   1000  cem    freien  Fleisches  +  2  Teile  Wasser  24 

Fleischextrakt  in  warmem  Wasser  Stunden  ausziehen  lassen,  abseihen, 
auflösen.  Gemisch  eine  Stunde  sterili-  Rückstand  auspressen,  sterilisieren,  1 
sieren  (bei  1  1).  Stunde  filtrieren,  allenfalls  auf  das 

doppelte  Gewicht  des  Fleisches  mit 
Wasser  ergänzen,nochmals  sterilisieren ! 

2.  Nährbouillon. 

Stammlösung  100  cem 

Wasser   900  cem 

Eine  Stunde  kochen;  dann  filtriert  und  neutralisiert,  dazu  12.0  Normal- 
Sodalösung  auf  11;  nochmals  gekocht,  nötigenfalls  filtriert. 
Normal- Sodalösung  enthält  im  Liter  53  g  NajCo3. 

Fleischbrühe  nach  Hottinger  (billiger  als  gewöhnliche  Nährbouillon) 
(Zentralbl.  f.  Bakt.,  I.  Abt.  Orig.,  67.  S.  205). 

Etwa  1  %  Liter  Wasser  werden  aufs  Feuer  gesetzt  und  zum  Sieden  ge- 
bracht. Inzwischen  wird  Fleisch  in  stark  fingerdicke  Streifen  und  Stücke 
geschnitten  und  davon  1  kg  abgewogen  und  nunmehr  in  das  siedende  Wasser 
geworfen.  Koramt  das  Wasser  wieder  in  starkej  Sieden,  so  wird  der  Topf  vom 
Feuer  genommen.  Das  Fleisch  wird  mit  einer  Gabel  herausgefischt  und  durch 
die  Maschine  getrieben.  Das  auf  Hand  wärme  abgekühlte  Fleisch  wasser  kommt 
in  eine  Weithalsflasche  von  etwa  2  Liter  Inhalt  und  es  werden  demselben  bei- 
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gefügt:  eine  Messerspitze  Natriumkarbonat  (Soda  entwässert  etwa  1 1/t  g), 
ein  gehäufter  Teelöffel  Pancreatinnm  siccum  (etwa  3  g),  15 — 20  cera  Chloro- 
form; nunmehr  wird  der  Pfropfen  aufgesetzt  und  tüchtig  durchgeschüttelt. 
Das  gekochte  Hackfleisch  wird  in  die  Flasche  gegeben  und  wieder  tüchtig 
geschüttelt,  wobei  die  Flasche  am  Boden  und  über  dem  Pfropfen  zu  fassen 
ist,  um  das  Ausschleudern  des  letzteren  zu  verhüten,  und  nun  wird  das  Gemisch 
an  einen  warmen  Ort  gestellt.  Gelegentlich  soll  die  Flasche  geschüttelt  werden. 
Die  Verdauung  dauert  bei  Zimmertemperatur  etwa  5  Tage  und  mehr,  bei 
37°  etwa  2  Tage.    Über  40°  darf  nicht  erwärmt  werden. 

Traubenzuckerbouillon. 
(l°/0ige  zur  Wasseruntersuchung,  Differentialdiagnose  d.  Thymus-Koli- 
groppe). 

10  g  Traubenzucker  in  1  1  der  fertigen  Nährbouillon  gelöst  und  sterilisiert. 

3.  Xähragar  (21/,  %ig). 

Stammlösung  100  cem 

Wasser   900  cem 

Agar   25  g 

Agar  zerkleinert  und  in  die  kalte  Lösung  gebracht  (möglichst  am  Abend 
vorher;  über  Nacht  quellen  lassen).  Dann  2  Stunden  (bei  1  1)  in  den  Dampftopf  ; 
filtriert;  neutralisiert,  dazu  3,5  cem  Normal-Sodalösung  auf  II.  1  Stunde 
kochen,  auf  Erhaltung  der  Alkalität  prüfen,  in  l/t  1-Kolben  abfüllen. 

Schrägagarröhrchen. 

Reagenzgläser  mit  Agar  3  cem  hoch  auffüllen,  l/2  Stunde  in  den  Dampftopf. 
Am  nächsten.  Tage  nochmals  l/t  Stunde  in  den  Dampftopf,  dann  schräg  legen. 

4.  v.  Drigalski-Conradi  für  Typhus. 

Fortsetzung  von  3.  (jedoch  3  %  igen  Agar),  10g  Nutrose  auf  1 1,  dann  1  Stunde 
kochen;  dann  abgießen  oder  filtrieren.  Daneben  folgende  Lösung  angefertigt: 
130  g  Lackmuslösung  (auf  1  1  Agar)  10  Minuten  kochen,  dann  15  g  Milch- 
zucker zur  Lackmuslösung  zugeben  und  15  Minuten  kochen  lassen.  Diese  Lösung 
wird  dann  in  den  flüssigen  Agar  getan.  Der  Schaum  soll  blau  violett  aussehen 
(im  anderen  Fallo  alkalisieren.    Dazu  10  cem  einer  jedesmal  frisch  bereiteten 

Lösung  von    Kristallviolett  0,1  g 

Aqua  dest  100  cem 

In  kleine  Kolben  abfüllen  und  x/j  Stunde  sterilisieren.  Für  Ruhr  ebenso 
wie  für  Typhus,  nur  ohne  Kristallviolett. 

5.  Endo  (3°/0iger  Agar). 

Stammlösung  100  cem 

Agar   30  g 

Wasser   900  cem 

Uber  Nacht  stehen  lassen;  dann  2  Stunden  kochen;  filtrieren,  auffüllen 
auf  1  1  und  neutralisieren.  Dann  14 cem  Normal- Sodalösung;  10g  Milchzucker 
auf  1  I ;  1  Stunde  kochen,  filtrieren,  5  cem  alkoholische  Fuchsinlösung  auf  1  1 ; 
dann  25  cem  einer  10  °/o*8en  jedesmal  frisch  bereiteten  Natriumsulfitlösung  auf 
1  1  und  gut  durchschütteln.    Bereitung  der  alkoholischen  Fuchsinlösung: 

Fuchsin  10g 

96  °/„igen  Alkohol  100  cem 
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24  Stunden  im  Dunkeln  stehen  lassen ;  öftere  umschütteln  und  dann  fil- 
trieren.   Vor  jedesmaligem  Gebrauch  vorher  filtrieren. 

6.  Neutralrot-Trauben zucker agar. 


0,5—1  0 

/o*Ker  geklärter,  neutraler  Agar  .  100  ccm 

Traubenzucker    lg 

1  %ige  Neutralrotlösung   1  ccml 

In  Röhrchen  abfüllen  (Vs  voll)  und  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
je  15  Minuten  sterilisieren. 

7.  Gelatine-Nährboden. 

Stammlösung   100  ccm 

Wasser   900  ccm 

Gelatine   200  g 


Einweichen  und  kochen  bis  zur  vollständigen  Lösung.  Neutralisieren; 
alkalisieren.  Dann  klären  (trockenes  Eiweiß  2  Eßlöffel  in  wenig  Wasser  lösen, 
der  auf  50°  abgekühlten  Gelatinelösung  zugeben  und  kochen).  Dann  durch 
doppeltes  Faltenfilter  in  warmem  Warmwassertrichter  filtrieren  und  in  kleine 
Kolben  abfüllen. 

8.  Barsiekowsche  Lösung. 

Nutrose   10  g 

Kochsalz   5  g 

Aqua  dest   1000  ccm 

Mischung  gekocht  2 — 3  Stunden;  dann  solange  filtriert,  bis  sie  völlig  klar 
durchläuft.  Daneben  50  ccm  Lackmuslösung  15  Minuten  gekocht;  dann  mit 
10  g  Traubenzucker  versetzt  und  nochmals  6 — 8  Minuten  lang  gekocht.  Beide 
Lösungen  werden  warm  vermischt  und  auf  Röhrchen  abgefüllt,  die  dann  an 
3  aufeinander  folgenden  Tagen  je  10  Minuten  im  Dampftopf  sterilisiert  werden. 
In  ähnlicher  Weise  wird  die  Lackmusnutrose-Milchzucker-Mannit-Maltose-Sac- 
charose-Lösung  hergestellt. 

9.  Milchröhrchen  (für  Koli). 

Entrahmte  Milch  in  kleine  Röhrchen  abfüllen  und  an  3  aufeinander  folgende 
Tage  je  10  Minuten  lang  sterilisieren. 

10.  Lackrauszuckernährböden  (Lingelsheimsche  Nährböden  für  Differen- 
zierung von  Meningokokken  und  ähnlichen  Diplokokken). 

Lävulose,  Maltose,  Dextrosenährböden.  10%igo  Zucker-Lackmuslösungen 
2  Minuten  gekocht,  auf  je  10  ccm  nach  Abkühlen  0,5  ccm  Normal-Sodalösung. 
Davon  1,5  ccm  zu  13,5  ccm  Mischung  von  3  Teilen  3  °/^gem  Nähragar  und 
1  Teil  Aszitesflüssigkeit.   Aszites  auf  56°  anwärmen,  Agar  auf  56°  abkühlen. 

11.  Dieudonne-Agar  (Cholera). 

Man  vermischt  dofibriniertes  Rinderblut  mit  gleichen  Teilen  Normal-Kali- 
lauge und  sterilisiert  */a  Stunde  im  Dampftopf.  Dann  mischt  man  30  ccm 
hiervon  (von  diesem  Gemisch)  mit  70  ccm  3%igem  neutralem  Agar  und  gießt 
in  sterile  Platten.  Die  erstarrten  Platten  5  Minuten  offen  in  60°  Schrank 
stellen.  Die  Platten  dürfen  frühestens  nach  24  Stunden  in  Gebrauch  ge- 
nommen werden  und  sollen  auch  nicht  älter  als  8  Tage  sein. 
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12.  Peptonwasser. 

Wasser   1000  ccm 

Pepton    10g 

Stehen  lassen  bis  zur  Lösung ;  dann  werden  5  g  Kochsalz  vollständig 
gelöst,  dazu  100  rag  Kaliumnitrat  und  200  mg  Natriumkarbonat  1 — 2  Stunden 
kochen,  filtrieren  nach  Erkalten.  Dann  sterilisieren;  falls  Trübung  auftritt 
nochmals  filtrieren  und  sterilisieren. 

13.  Traubenzuckeragar. 

21ji  %*ger  Nähragar   100  ccm 

Traubenzucker   lg 

In  Pvöhrchen  gefüllt  bis  über  die  halbe  Höhe  und  sterilisiert. 

14.  Aszites-Agar. 

1  Teil  Aszitesflüssigkeit  und  3  Teile  2l/t— 3  %iger  Agar.  Agar  bis  auf  45° 
abgekühlt. 

14a.  Pilon-Agar. 

1  1  Blut  +  1  1  12  %iger  Lösung  von  krist.  wasserfreier  Soda  kochen,  1 — 6 
Tage  stehen  lassen.  Gemisch  dieser  Lösung  mit  Agar  im  Verhältnis  1 :  3  ist  im 
Gegensatz  zu  Dieudonneagar  sofort  gebrauchsfertig. 

15.  Choleraagar-Choleragelatine. 

Herstellung  wie  bei  gewöhnlichem  Agar  und  Gelatine;  nur  werden  bei 
Erreichung  des  Lackmusneutralpunktes  noch  30  ccm  einer  10%igen  Lösung 
von  kristallisierter  Soda  pro  1  1  zugesetzt. 

16.  Eschscher  Choleranährboden. 

500  g  mageres  Rindfleisch  oder  in  Würfel  geschnittenes  Fischfleisch  werden 
in  einem  Aluminiumtopf  unter  Erhitzen  und  Umrühren  in  250  ccm  Normal  - 
nat  ronlauge  gelöst.  Nach  dem  Erkalten  wird  die  Lösung  durch  ein  Sieb 
filtriert,  dann  wird  sie  sterilisiert  und  nach  Bedarf  mit  Neutralagar  im  Ver- 
hältnis 3:7  gemischt. 

17.  Choleranährböden  nach  Lange. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1915.  Nr.  28.)  6  Teile  Agar  (40  ccm  10  °/^ger 
Soda  auf  1000  Agar)  +  1  Teil  15  %igem  Reisstärkekleister  (7,  Stunde  im  Auto- 
klaven bei  120°)  heiß  gemacht. 

17  a.  Malachitgrünlösungen  nach  Löffler  1. 


A.  Dest.  Wasser   800  ccm 

Pepton    20  g 

Traubenzucker    10  g 

kochen  bis  zur  Lösung,  dann  filtrieren,  dazu  15  ccm  Normal-Kalilauge. 

B.  Dcst.  Wasser   200  ccm 

Nutrose   10  g. 

Mischung  auf  70°  erwärmen  und  filtrieren.    Dann  A  und  B  zusammen- 
gießen.   Zu  dem  Giemisch  50g  Milchzucker  zugeben.    l/t  Stunde  sterilisieren 


und  erkalten  lassen.  Dann  1  °/0  einer  0,2  %igen  Malachitgrünlösung  dazu, 
abfüllen  und  an  je  3  aufeinander  folgenden  Tagen  10  Minuten  sterilisieren. 
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Löffler  2. 

Dest.  Wasser   800  com 

Pepton    20  g 

bis  zur  Lösung  kochen,  dann  filtrieren,  dazu  löccm  Normal -Kalilauge 

B.  Dest.  Wasser   200  com 

Nut  rose   10  g 

Mischung  auf  70°  bringen  und  filtrieren.  Dann  A  +  B  zusammengießen. 
Zu  dem  Gemisch  50  g  Milchzucker  zugeben,  1/s  Stunde  sterilisieren  und  abkühlen 
lassen.  Dann  1  %  einer  q,2  %M?en  Malachitgrünlösung  dazu,  abfüllen  und 
an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  je  10  Minuten  sterilisieren. 

(Löffler  1  u.  2  Lösungen  zur  Differenzierung  von  Koli,  Typhus  und 
Parat  yphus.) 

Anmerkung:  Typhus  greift  Milchzucker  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
von  Traubenzucker  und  Pepton  nicht  an,  die  Löffler  1  Lösung  bleibt  daher 
bei  Typhus  unverändert,  während  sie  bei  Para  B  ins  Gelbliche  umschlägt 
und  von  Koli  unter  Gasbildung  koaguliert  wird. 

Löffler  2  wird  von  Typhus  zur  Gerinnung  gebracht,  ebenso  von  Para  B 
und  Koli,  hier  unter  gleichzeitiger  Schaumbildung. 

18.  Malachitgrünnährböden  (zur  Anreicherung  von  Typhusbazillen). 
(Vorschrift  nach  Knorre.  Zentralbl.  f.  Bakt.  I.  79.  Bd.  H.  3.) 

Eine  große  Menge  (51 )  3  %*8er  Nähragar  wird  neutralisiert  bis  ganz 
schwach  alkalisch  gemacht,  in  genau  abgemessene  kleine  (200  cem)  Portionen 
geteilt,  sterilisiert  und  so  aufbewahrt.  Die  zuzusetzende  Malachitgrünmenge 
wird  folgendermaßen  bestimmt  :  Eine  Portion  (200  cem)  des  Agars  wird  wieder 
flüssig  gemacht  (es  ist  durchaus  nötig,  daß  der  Agar  vorher  schon  vollständig 
fest  war);  unterdessen  bringt  man  in  10  sterile  Petrischalen  der  Reihe  nach 
folgende  Mengen  einer  0,2  °/oigen  wässerigen  Malachitgrünlösung  (Malachitgrün 
[Chlorzink-Doppelsalz]  Höchst).  In  die  1.  Schale  0,05  cem;  in  die  2  Schale. 
0,1  cem,  in  die  3.  Schale  0,15  cem  usw.  Dann  werden  in  jede  Schale  20  cem 
des  heißen  Agars  einpipettiert  und  durch  Schwenken  der  Schale  mit  dem  Malachit- 
grün gut  vermischt.  Dann  wird  jede  Schale  mit  mehreren  (5)  Kolistämmen 
getrennt  beimpft  und  ebenfalls  mit  einigen  Typhusstämmen.  Nach  1(>  stündigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank  werden  die  Platten  gemustert  und  diejenige  Malachit- 
konzentration gewählt,  bei  welcher  das  Koliwachstum  stark  oder  vollständig 
gehemmt  wird,  das  Wachstum  der  Tvphusl>akterien  jedoch  noch  relativ  gut  ist. 

19.  Lackmus  mölke  (zur  Differenzierung  von  Typhus-Koli). 


b)  nach  Seitz  (als  Ersatz  für  Lackmus- 
molke) : 

20  g  Milchzucker, 


a)  nach  Petruschky: 

Magermilch  auf  40 — 50°  erwärmen,  mit 
Wasser  ää  und  mit  HCl  (1:5)  solange 
erwärmen,  bis  das  Kasein  ausfällt.  Oder  j  0,4  g  Traubenzucker, 
besser  auf  1  I  Milch  8  cem  wässerige  j  0,5  g  Dinatriumphosphat, 
CaCI2-Lösung  vom  spez.  Gew.  1,1375.  |  1,0  g  Ammoniumsulfat, 
Nach  Umschütteln  Kolben  in  heißes  i  2,0  g  Natriumeitrat  (3  basisch), 
Wasser  bringen,  Vi  Stunde  dort  be-    5,0  g  Kochsalz, 
lassen  und  dann  filtrieren.  Filtrat  mit    0,05  g  Pept.  sicc.  (Witte). 
Sodalösung  genau  neutralisieren,  1—2  1  0.25g  Azolithmin  (Kahl bäum), 
Stunden  kochon,  wiedor  filtrieren  und    1000.0  Aqu.  dest. 
ev.  Reaktion  korrigieren,  mit  steriler 
Lackmustinktur  bis  zur  Violettfärbung 
versetzen. 
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20.  Zur  Prüfung  der  Säurebildung  von  Koli-Ruhr. 


Wasser   1000  ccm 

Dinahaltiges  Phosphat    2,5  g 

Natriumchlorit   5  g 

Pepton   2.5  g 

Milchzucker   5  g 

Azolithmin   0,25  g 


21.  Glyzerin-Agar. 

3  °/0iger  alkalisches  Nähragar,  mit  5  °/oigem  Glyzerin  versetzt,  werden  in 
Röhrchen  bis  zur  halben  Höhe  abgefüllt  und  15  Minuten  im  Dampftopf  sterili- 
siert. 

22.  Löffler-Serumplat  ten. 

Abgestandene«  Rinder-  oder  Hammelserum  abpipettieren  und  möglichst 
ohne  rote  Blutkörperchen  (zentrifugioren)  in  sterile  Flaschen  mit  Patentver- 
schluß oder  Gummiflaschen  füllen  und  mit  Chloroform  (auf  1  1  10  ccm  Chloro- 
form) versetzen.  Serum  im  Verhältnis  3:  1  Teil  1  °/oU?er  Traubenzuckerbouillon 
vermischen  und  in  sterile  Schalen  gießen,  dann  5—6  Stunden  geschlossen  in 
00 — 70°  Ofen  stellen.  Zoit  weise  den  Deckel  von  der  Schale  abheben,  um  das 
Kondenswasser  verdampfen  zu  lassen  (Fließpapier  in  den  Deckel  legen). 

Allgemeine  Vorschriften  für  Nährbodenbereitung. 

1.  Die  Nährböden  dürfen  nur  in  sterile  Kolben  bzw.  Reagenzgläser  ab- 
gefüllt worden. 

2.  Von  den  Nährböden  sind  in  Reagenzgläser  stets  10  ccm  einzufüllen, 
wenn  die  Röhrchen  zum  Plattengießen,  5  ccm,  wenn  sie  zu  Schrägröhrchen 
verwendet  werden  sollen. 

3.  Flüssige  Nährböden  sind  ebenfalls  zu  10  ccm  in  Reagenzgläschen  ab- 
zufüllen. Dabei  ist  darauf  zu  achten,  daß  beim  Einfüllen  in  die  Reagenzröhrchen 
der  Nährboden  nicht  an  den  oberen  Rand  des  ersteren  gelangt,  damit  ein  An- 
kleben der  Wattebausche  im  Röhrchen  vermieden  wird.  Sämtliche  Nährböden 
sind  vor  Herausgabe  aus  der  Nährbodenküche  48  Stunden  bei  23°  oder  37°  C 
zur  Prüfung  auf  ihre  Sterilität  aufzubewahren.  Von  jeder  neuen  Nährbodenserie 
ist  vor  der  Herausgabe  auf  elektives  Wachs  tu  ms  vormögen  mittelst  Labora 
toriurasstämmen  zu  prüfen.  Bezüglich  Prüfung  der  Malachitgrünnährböden 
siehe  unter  besonderer  Vorschrift. 

Die  gebräuchlichsten  Farblosungen  für  bakteriologische 

und  histologische  Zwecke. 


Gentiana violett  nach  Gram: 

Gentianaviolett    lg 

Wasser   100  ccm 

Anilin   0.5  ccm 

Ginssche  Lösung: 

Lugolsche  Lösung    99  ccm 

Milchsäure  ...    1  ccm 

Hämatoxylin-Eiscnalaun  : 

1 .  Hämatoxylin    0,5  g 

Leitungswasser   100  ccm 

2.  Eiscnalaun  (Femammoniumsulfat)  .  .  3g 
Dest.  Wasser   100  ccm 
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Hämatoxylin  nach  Delafield: 

6  g  Hämatoxylin  gelöst  in  100  ccm  ab**.  Alkohol.. 
15  g  Ammoniakalaun  gelöst  in  100  ccm  warmen  destillierten  Wassers. 
Erkalten  lassen,  filtrieren  und  zusammengießen.    Drei  Tage  offen  bei 
Licht  stehen  lassen ;  wieder  filtrieren ;  dazu  25  ccm  Glyzerin  und  25  ccm 
Methylalkohol. 

Kaiaerlingscho  Flüssigkeit  für  Konservierung  von  Leichenteilen  in  natür- 
lichen Farben. 

Fixieren  12  Stunden  bis  5  Tage  in  Kaiserling  I. 

Kaliumphosphat  130  g 

Natriumphosphat   60  g 

Kochsalz   10  g 

Kaliumnitrat    50  g 

Formalin    400  ccm 

Wasser   4000  ccm 

Nach  Fixieren  Einlegen  der  Stücke  in  90  %igem  Alkohol  bis  ursprüng- 
liche Farbe  erscheint.    Dann  Aufbewahrung  in  Kaiserling  II: 

Wasser   1000  ccm 

Natriumazetat   225  g 

Glyzerin  100g 

Karbolfuchsin  nach  Ziehl -NeoIsen: 

5  %ige  Karbolsäure  100  ccm 

Gesättigte  alkohol.  Fuchsinlösung    ...      10  ccm 
Lugolsche  Lösung: 

Jod   0,1g 

Jodkalium  0,2  g 

Wasser    .   100  ccm 

Loef fleische  Methylenblaulösung: 

Gesättigte  alkohol.  Methylenblaulösung  .     30  ccm 

0,01  %ige  Kalilauge  100  ccm 

May -Grün  wald : 

Je  1000  ccm  0,1  %i8er  wässeriger  Lösung  von  Eosin  und  Methylen- 
blau medicinale  Höchst  werden  gemischt  und  nach  einigen  Tagen  filtriert. 
Der  Rückstand  wird  mit  Wasser  gewaschen  bis  dieses  fast  farblos  abläuft. 
Dann  wird  vom  getrockneten  Rückstand  eine  gesättigte  Lösung  in  Methyl- 
alkohol hergestellt. 

Prüfung  des  dest.  Wassers  für  Verdünnung  der  Giemsa-  bzw.  May- 
Grün  waldlösung.  Man  stellt  sich  durch  Auflösen  von  einigen  Kristallen 
Hämatoxylin  in  1 — 3  ccm  Alkohol  abs.  eine  alkoholische  Lösung  hör, 
von  der  einige  Tropfen  zu  10  ccm  HjO  zugesetzt,  keine  Rosa-  oder  Rot- 
färbung  ergeben  dürfen,  da  das  Wasser  sonst  Säure  enthält.  In  diesem 
Fall  gibt  man  tropfenweise  1  %ige  K2C08-Lösung  zu,  bis  auch  nach  2  Mi- 
nuten langer  Einwirkung  des  Hämatoxylins  das  Wasser  farblos  bleibt. 

Methylen-Eosin  (Schillingsche  Läsung,  Ersatz  für  Giemsa): 

a)  Methylenblau  medicinale  Höchst    .  .  .     0,4  g 

Borax   0,5  g 

Dest.  Wasser   1000  ccm 

b)  Eosin   0,4  g 

Dest.  Wasser   1000  ccm 

Kurz  vor  der  Färbung  in  auszuprobierendem  Verhältnis  zu  mischen 
(Mischungsverhältnis  etwa  7  Teile  b  -f-  3  Teile  a). 
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Methylgrün-Pyronin  (für  Gonokokken  und  Bazillen  des  Ulcus  molle): 


Methylgrün  00  gelb.  Grübler   0,15  g 

Pyronin   0,5  g 

Alkohol  96  %iger    5  ccm 

Glyzerin   20  ccm 

2  °/oige  Karbolsäure   75  ccm 

Färbung  5 — 10  Minuten.    Gewebe  blaugrün.    Bakterien  rot. 
Müllereche  Flüssigkeit: 

Kaliumbichromat   25  g 

Natriumsulfat   10  g 

Aqua  dest   1000  ccm 

Farblösung  zur  Neißerschen  Färbung: 

a)  Methylenblau   lg 

96  °/0  igen '  Alkohol   20  ccm 

Dest.  Wasser   1000  ccm 

Eisessig   50  ccm. 

b)  Kristallviolett   lg 

96  °/oigen  Alkohol   10  ccm 

Dest.  Wasser   300  ccm 

1.  a  +  b  gemischt  in  dem  Verhältnis:  2  a  -f-  1  b 

2.  Chrysoidin   2  g 

Dest.  Wasser   300  ccm 

Mischung  warm  lösen. 

van  Gieson: 

Konz,  wässerige  Pikrinsuurelösung  .  .  .  50  ccm 

Säurefuchsinlösung   1  eem 


Die  gebräuchlichsten  Bakterien-  und  Schnittfärbungen. 

1.  Gewöhnliche  Bakterienfärbungen  mit  Fuchsin  oder  Methylenblau  (auch 
Bismarckbraun).  Von  gesättigten  alkoholischen  ..Stammlösungen"  mit 
Wasser  1:5  bis  1 :  10  verdünnen  und  fixierte  Präparate  einige  Sekunden 
färben.  Wasserspülung,  Trocknen,  Immersionsöl. 

2.  Gramfärbung  zur  Differenzierung  gram  4-  von  gram  —  Arten. 

a)  Fixieren  in  der  Flamme. 

b)  Färben  mit  Karbolgentiana(gesättigte  alkoholischeGentianalösung  10  T. 

1  0  „ige  Karbollösung  100 
f>der  Anilin  gentianaviolett  (Anilinöl,  Kuppe  eines  Reagenz- 
glases mit  destilliertem  Wasser  schütteln,  durch  Filter- 
papier filtrieren,  alkoholische  Gentianaviolett lösung  soviel 
Tropfen,  daß  Farbe  im  Reagenzglas  gerade  noch  durch- 
sichtig). 

c)  Jodkali  1  4—  1  Minute. 

d)  Entfärben  mit  Alkohol,  bis  keine  blauen  Farbwolken  mehr  abgehen. 

e)  Nachfärben  mit  Fuchsin  oder  Bismarckbraun. 

Ersatz  der  Grantschen  Färbung  durch  einzeitige  Färbung  nach 
Claudius. 

a)  Fixieren  in  der  Flamme. 

b)  Färben  mit  1  °/0igem  Methylviolett  1  Min.   Wasserspülung.  Trocknen 

c)  Gesättigte  wässerige  Pikrinsäurelösung  1  Min.  Wasserspülung.  Trocknen. 

d)  Chloroform  bis  zur  Entfärbung.  Ev.  Gegenfärbung  mit  Fuchsin. 

v.  Saar.  Äritlicho  Bohclfetechnlk.  32 
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3.  Färbemet hoden  für  säure-  und  alkoholfeste  Bakterien, 
a)  Ziehl-Neelsensche  Färbung  für  Tuberkelbazillen : 

1.  Färben  mit  Karbolfuchsin,  Ziehl-Neelsen  über  Flamme. 

2.  Entfärben  in  25  '/«iger  HN03. 

3.  Abspülen  in  70°/0igem  Alkohol,  bis  Präparat  farblos  wird. 

4.  Nachfärben  mit  Löfflers  Methylen blaulösung  (in  Schnitten  Färbung 
mit  Karbolfuchsin  ohne  Erwärmen  auf  15 — 20  Minuten  ausdehnen). 

NB.  Statt  25°/0iger  HN03  kann  auch  30/<>iger  Salzsäurealkohol 
(Günthersche  Modifikation)  gebraucht  werden. 

1))  Herraannsche  Färbemethode  für  Tuberkelbazillen: 

Bereitung  einer  Stammlösung  aus 

3  T.  1  °/0igcr  Ammoniumkarbonatlösung  in  Aqu.  dest. 

1  T.  3  °/0igcr  Kristallviolettlösung  in  95  °/0igem  Alkohol. 
Von  dieser  Stammlösung  6 — 8  Tropfen  auf  das  Präparat,  färben  über 
der  Flamme  bis  Dämpfe  entweichen.   1  Minute  warten.  Dann  entfärben 
2 — 5  Minuten  in  10  °l^ger  Salpetersäure.   Entfärben  in  Alkohol.  Nach- 
färben mit  1  %iger  Saffraninlösung  (färbt  auch  Granula). 

c)  Spenglersche  Methode: 

1.  Färben  mit  Karbolfuchsin  bis  Dämpfe  entweichen. 

2.  Abwaschen  des  Fuchsins  mit  Wasser,  Einlegen  in  Pikrinsäure 
alkohol  2 — 3  Minuten  (50  ccm  gesättigte  wässerige  Pikrinsäure. 
50  ccm  Alkohol).  Aufgießen  von  einigen  Tropfen  15  °l^ger  HN08. 
abspülen,  wieder  in  Pikrinsäurelösung  eintauchen  bis  es  lichtgelb 
wird,  was  in  ca.  5 — 10  Minuten  eintritt.  Dann  abwaschen  mit 
Wasser.    (Färbt  auch  Granula,  Färbung  aber  nicht  haltbar.) 

d)  Muchsche  Granulafärbung  für  die  nach  Ziehl  schwer  darstellbaren 
einzelstehenden,  gelegentlich  kettenförmig  angeordneten  Granula  in 
alten  Kulturen,  Drüsen  und  Organen  —  (im  Sputum  mit  der  Deutung 
der  nicht  im  Kettenverband  liegenden  Granula  Vorsicht,  da  Kokken, 
Eiweißdetritus  sich  ähnlich  färben  können). 

1 .  Färben  in  Methylviolettlösung  (NB.  24  Stunden  bei  37°  oder  48 
Stunden  bei  Zimmertemperatur.  Bereitung  der  Lösung:  10 ccm 
alkoholische  gesättigte  Methylviolettlösung  -f  100  ccm  2  °/oiger  Kar- 
bolsäurelösung). 

2.  Lugolsche  Lösung  1 — 5  Minuten. 

3.  5  °/0ige  Salpetersäure  1  Minute. 

4.  3  °/oige  Salzsäure  10  Sekunden. 

5.  Azetonalkohol  (zu  gleichen  Teilen)  bis  kein  Farbstoff  mehr  abgeht. 

Zur  Entfärbung  kann  auch  Jodkaliumhydrogcniumsuperoxydlöeung  (5  g 
JK  f  100  ccm  2°/0iger  HjOj)  benutzt  werden.  Es  braucht  dann  nur  2  Minuten 
in  dieser  Lösung  differenziert  und  das  Präparat  mit  Alkohol  absol.  abgespült  zu 
werden.    Zur  Nachfärbung  kann  1  0  ^ige  Saffraninlösung  benutzt  werden. 

Färbung  für  Leprabazillcn  wie  für  Tuberkelbazillen,  nur  Säure-  und 
Alkoholbehandlung  kürzer.  Nach  Baum  garten  tingieren  sie,  im  Gegensatz 
zu  Tuberkelbazillen,  schon  bei  kürzerer  Färbedauer.  (Färbung  von  Lepra- 
schnitten in  Fuchsinlösung  6 — 7  Minuten.  Entfärben  in  absolutem  Alkohol, 
Nachfärben  mit  Methylenblau.)  Unterscheidung  zwischen  „lebenden"  und 
,, abgestorbenen"  Leprabazillen. 

1.  Thymusviktoriablau  eine  Nacht  färben  (konz.  wässeriger  Lösung). 

2.  Differenzieren  in  25  °/„iger  HN08  5  Sekunden. 

3.  Alkohol  absolutuB  bis  keine  Farbe  mehr  abgeht.  „Lebende"  Bazillen 
dunkelblau,  „tote"  gelb  (seltener  rot). 
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Nachweis  von  Tuberkelbazillen. 

A.  Im  Originalausstrich  ohne  Anreicherung  (s.  vorher  angegebene  Farbe- 
methoden) für  Sputum,  Eiter,  Urinsediment. 

B.  Anreicherungs verfahren :  Von  allen  Anreicherung» verfahren  empfiehlt  sich 
für  die  Praxis  am  meisten  das  von  Uhlenhuth  angegebene  Antiformin- 
verfahren  (Antiformin  =  5.32  °/0iger  Chlor  +  7,5  %>gr  NaOH). 

Sputum  (ev.  auch  tuberkulöse  Organe,  auch  Fäzes)  mit  Antiformin 
bis  zu  15  °/o  vermischen  (bei  dünnflüssigem  Sputum  auch  weniger  bis  zu 
10°/0),  in  Flasche  schütteln  bis  Mischung  homogen  geworden  ist,  was 
auch  durch  Einwirkenlassen  bei  37°  (über  Nacht)  oder  rascher  durch  leichtes 
Erwärmen  im  Wasserbad  bis  zu  einmaligem  Aufkochen  (Lorenz)  erreicht 
werden  kann.    Von  dem  zentrifugiertem  Bodensatz  Aussteche  anlegen. 

Da«  Verfahren  kann  auch  zur  Befreiung  von  Begleitbakterien  für 
Züchtungszwecke  und  für  Tierversuche  herangezogen  werden,  jedoch  darf 
die  Einwirkungsdauer  des  Antiformins  (10  bis  höchstens  15°/,^)  nicht 
länger  als  1 — 2  Stunden  betragen.  Darauf  erfolgt  mehrmalige  Waschung 
in  sterilen  Zentrifugengläsern  mit  steriler  physiologischer  NaCl -Lösung. 

An  Stelle  der  Homogenisierung  des  Sputums  mit  «lern  im  Krieg 
schwer  zu  beschaffenden  Antifoimin  läßt  sich  auch  nach  dem  Eiler- 
mann-Erlandsenschen  Verfahren  eine  Homogenisierung  durch  Be- 
handlung mit  Alkalien  vornehmen  und  das  Sputum  nach  erfolgter  Lösung 
mit  Benzin  oder  Chloroform- Alkohol  (1  :  10)  ausschütteln. 

Diese  längere  Zeit  an  Stelle  des  Antiforminverfahrens  erprobte  Modi- 
fikation lautet: 

1.  10 — 15  cem  Sputum  mit  halbem  Volumen  0,6  °/0iger  Sodalösung 
24 h  bei  37°  halten. 

2.  Am  andern  Tag  zentrifugieren,  Bodensatz  mit  4facher  Menge  0,25  %- 
iger  NaOH  kochen. 

3.  Ausschütteln  mit  Benzin  oder  Chlorofoi m- Alkohol  (1  :  IC).  Zentri- 
fugieren. Aus  der  an  der  Beiührungsfläche  zwischen  wässeriger  Lösung 
und  Benzin  bzw.  Chlorofoim -Alkohol  sich  absetzenden  weißen  Scheibe 
Ausstriche  machen. 

V.  Tierversuch.  (Wenn  im  Material  mit  A  und  B  keine  Tuberkelbazillen 
im  Ausstrich  festzustellen  waren).  Einspritzung  des  verdächtigen  Materials 
entweder  unter  die  Haut  oder  (rascher)  nach  Oppenheimer  in  die  Leber. 
(Bei  der  intrahepatischen  Impfung  muß  das  Tier  getötet  werden,  da 
Leisten-  etc.  Drüsen  weniger  stark  ergriffen.)  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen 
auf  Drüsen  prüfen,  exzidieren  und  Organstriche  auf  Tuberkelbazillen 
färben  oder  Züchtung» versuch.  Zur  Beschleunigung  des  Tierversuchs 
nach  Esch  intrakutane  Tuberkulinprüfung  (weiße  Meerschweinchen). 
Bei  tuberkulös  gewordenen  Tieren  schon  vor  Drusent?chwellung  nachweisbar 
ist,  Rötung  und  Druckempfindlichkeit  an  der  Hautatelle. 

Kapselfärbung  (für  „tierische4'  Milzbrandbazillen,  Pneumokokken  etc.). 
Nach  Johne: 

1 .  Färben  mit  2  °/oiger  wässeriger  Gentianaviolettlösung  unter  Erwärmen 
1 — 2  Minuten  lang 

2.  Abspülen  in  Wasser. 

3.  Entfärben  in  1—2  %iger  Essigsäure  6—10  Sekunden. 

4.  Abspülen  in  Wasser  und  darin  untersuchen. 

32* 
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Nach  Ribbert: 

1.  Färben  in  einer  in  der  Wärme  gesättigten  Losung  von  Dahlia  in 
Wasser  100,0  -f  Alkohol  50.0  -f  Eisessig  12..">  wenige  Minuten. 

2.  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen,  Kanadabalsam. 

Nach  Weidenreich-Ha m in : 
1.  Ausstreichen  in  einem  Tropfen  »Serum. 

2  Fixieren  des  noch  feuchten  Präparates  über  Osmiumsäure  dämpfen  (1  °/0) 
P/2 — 2  Minuten.  Eventuell  mit  KMnCy  Lösung  in  schwacher  Verdünnung 
abspülen.    Färben  nach  Gicmsa  (s.  unter  Blut). 

Tuscheverfahreii  (nach  Gins)  für  Kapseldarstellung. 

1.  Ausstreichen  des  Materials  in  einem  Tropfen  Burritusche  (aa  mit  Wasser 
verdünnt)  wie  beim  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  (s.  unter  Syphilis). 

2.  Fixieren  mit  konz.  Sublimatlösung,  Waschen. 

3.  Färben  mit  Karbolthionin  (gesättigte  Lösung  von  Thionin  in  60  °/0igem 
Alkohol  1  Teil  +  2  °/„iger  Karbolsäure  4  Teile). 

Kapseln  ungefärbt  auf  schwarzem  Grund.  Bakterienzellen  blau;  oder 
nach  Rulison. 

1.  Färbung  nach  Gram. 

2.  Nachfärbung  mit  Fuchsin,  waschen,  trocknen. 

3.  Nach  Trocknen  eine  Schicht  Tuschelösung  über  den  Ausstrich  ziehen. 

Sporenfärbung. 

Nach  Mocller: 

1 .  Behandlung  der  durch  Hitze  fixierten  Präparate  nach  Einlegen  in  Chloro- 
form zur  Entfernung  von  Fett  etc.  mit  5  %iger  Chromsäure.  Zeitdauer 
je  nach  Sporenart  verschieden.  Für  empfindlichere  Sporen  Behandlung 
mit  konzentrierter  Chlorzinkjodidlösung.  Abwaschen. 

2.  Aufträufeln  von  Karbolfuchsin  (Ziehl),  1  Minute  über  Flamme  erhitzen, 
dann  abkühlen  lassen.  Farbstoff  abgießen. 

3.  Kurz  (1  Sekunde)  mit  5  "/^ger  H2S0,  spülen. 

4.  Methylenblau  oder  Malachitgrünlösung  1fi--2  Minuten. 

Nach  Thesing: 

1.  Lufttrockenes  Präparat  3  mal  durch  die  Flamme  ziehen. 

2.  Bedecken  mit  1  °/0iger  Platinchloridlösung  und  Erwärmen  über  der  Flamme 

3.  Abspülen  mit  Wasser  und  Trocknen. 

4.  Färben  mit  Karbolfuchsin  über  der  Flamme  1  Minute  bis  Dämpfe  auf- 
steigen, dann  abkühlen  lassen,  Farbstoff  abgießen,  aber  nicht  spülen. 

ö.  Übergießen  mit  30°/0igem  Alkohol.   Abgießen  und  spülen  mit  Wasser. 

trocknen  mit  Fließpapier. 
H.  Nachfärben  mit  Methylenblaulösung. 

Nach  Proca. 

1  Minute  färben  mit  folgender  Mischung: 

Ziehische  Fuchsinlösung   8ccm 

Löfflers  alkalisches  Methylenblau  ....  lOOccm 
Aqua  destillata   lOOcem 

Lebende  Bakterien  blau,  tote  rot,  abgestorbene  Sporen  blau,  lebende 
ungefärbt.    (Zur  Kontrolle  der  Desinfektionswirkung  geeignet.) 
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Schnittfärbungcn. 

1.  Wahl  der  Fixationsmittel.  Einfachste  Art  der  Fixierung  steigender 
Alkohol.  Wo  es  nötig  ist,  Zellkonturen  rasch  und  homogen  zu  fixieren  (Ein- 
schlüsse), mit  Sublimatalkohol  (konz.)  oder  Osmiumsäure  fixieren.  (Flemmingsche 
Lösung  =  1  °/oige  Chromsäure  25,  1  "Vge  Osmiumsäure  10,  1  %ige  Essigsäure 
10,  destilliertes  Wasser  55.)  Osmiumsäure  namentlich  auch  dann,  wenn  gleich- 
zeitige Fettfixierung  erwünscht  ist.  Fixationskraft  nicht  nur  abhängig  von  der 
eiweißausfällenden  Wirkung  des  l>etreff  enden  Fixationsmittel»,  sondern  auch 
von  der  Diffusionsfähigkeit  des  Mittels.  Wo  es  auf  gleichmäßige  Diffusinn. 
weniger  auf  rasche  Fixation  ankommt,  am  besten  langsam  steigender  Alkohol 
(Hier  Formalin  5  °/0ig. 

Nach  der  Fixierung:  Vor  der  Härtung  in  steigendem  Alkohol  Gewebs- 
stücke  gut  wässern.  Wenn  Sublimat  verwendet  worden  ist.  Einlegen  der  Ge- 
websstückchen  in  Jodalkohol  (Natriumthiosulfat  1  j°  0ig  zur  Entfernung  des 
Jod  erst,  wenn  die  Organe  schon  geschnitten) 

Entwässern  in  steigender  Alkoholreihe  50  %ig,  60  0  „ig,  75  °/0ig,  85  0  „ig. 
96  °/0;g,  absolute  Einwirkungsdauer  je  nach  Größe  der  Stärke. 

Aufhellen  in  Xylolalkohol,  eventuell  vor  Xylol  noch  zur  völligen  Wasser - 
entziehung  kurze  Zeit  in  Anilinöl  bringen. 

Paraffinxylol  (1  Stunde)  —  Paraffin  je  nach  Größe  der  Objekte  1— 3 
Stunden. 

II.  Schnelleinbettungsmethoden:  1.  Unter  vorausgehender  Be- 
nützung der  Henke-Zellerschen  Azetonschnellhärtung.  Die  möglichst  kleinen 
frischen  Gewebsstückchen  werden  unmittelbar  in  reines  Azeton  (Aufbewahrung 
über  ausgeglühtem  Kupfersulfat)  übertragen.  Zeitdauer  je  nach  Stückgröße, 
bei  bis  zu  1  cem  großen  Stückchen  genügt  \/2 — iy2  Stunden  Einwirkung  bei  37°. 
Mehrmaliges  Wechseln  des  Azetons.  Darauf  kommen  die  Stückchen  in  56 — 58° 
heißes  Paraffin  1 — lVj  Stunden.  Dann  Einlegen  in  warme  Schälchen  (Uhr- 
schälchen  oder  Blockschälchen),  die  vorher  mit  Glyzerin  oder  Seife  ausgerieben 
sind  —  richtige  „Orientierung"  der  Stückchen  mit  wannen  Nadeln  oder  warmer 
Pinzette  —  t  bergießen  mit  Paraffin  und  rasch  erstarren  lassen. 

2.  Steht  kein  Paraffinschrank  zur  Verfügung,  so  kann  man  sich  sehr  gut 
eines  Blechgestells  nach  Malassez  (s.  Abb.  7)  bedienen. 
Dieses  S-förmig  gekrümmte  Heizblech  kann  von  unten 
durch  eine  ßunsenflarame  erwärmt  werden,  so  daß  die 
Temperatur  auf  den  einzelnen  Etagen  verschieden  ab- 
gestuft ist.  Man  wählt  zum  Aufstellen  des  Paraffin- 
schälchens  eine  Stelle,  wo  die  Oberfläche  des  Paraffins 
eben  anfängt  ein  gerade  sichtbares  Häutchen  zu  bilden. 

3.  Einbetten  in  Zelloidin.  Für  Bakterienfärbungen     Abb.  7.  Hcixblcch 
nicht  brauchbar.   Bakterien  färben  sich  schlecht,  da  ihre      nach  Malassez. 
Fetthülle  durch  die  ätherische  Zelloidinlösung  aufgelöst 

wird,  namentlich  für  Tuberkelbazillenfärbung  in  Schnitten  absolut  ungeeignet. 
Hauptverwendnng  zum  Schneiden  von  Nervengewebe. 

Die  in  steigender  Alkoholreihe  vollständig  entwässerten  Gewebsstückchen 
kommen  vor  Einlegen  in  dünne  Zelloidinlösung  einige  Stunden  in  eine  Mischung 
von  Alkohol  absol.  und  Äther  (einige  Male  wechseln),  dann  Einlegen  in  dünne 
Zelloidinlösung  (2 — 4°/0ig)  und  dann  in  starke  Zelloidinlösung  (8 — 10°/0ig). 
Letztere  durch  Auflösen  in  Alkohol-Äther  aa  hergestellt,  durch  weiteres  Ver- 
dünnen die  schwache  Zelloidinlösung.  Wenn  das  Objekt  gut  durchtränkt  ist. 
in  Schälchen  ausgießen  bis  Äther  verdunstet  ist,  dann  die  Zelloidinblöckchen  in 
Alkohol  (70%'g)  bif*  zuni  Schneiden  aufheben. 
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4.  Einbettungsmethode  nach  Haehndcl  in  essigsaurem  Natrium.  Nach 
Waschen  der  in  Formol  gehärteten  Gewebsstückchen  1  Stunde  in  Lösung  von 
essigsaurem  Na  -f  Wasser  aa  bringen,  dann  eine  bis  mehrere  Stunden  in 
flüssiges,  etwa  45°  warmes  Natr.  aceticum  (durch  Schmelzen  von  kristallisiertem 
Natr.  aceticum  mit  einigen  Tropfen  Wasser  über  der  Flamme  gewonnen). 

Das  Gewebsstückchen  mit  angewärmter  Pinzette  auf  ein  warmes  Holz- 
klötzchen  bringen  und  mit  Natr.  aceticum-Lösung  übergießen. 

III.  Aufkleben  der  Paraffinschnitte  entweder  a)  mit  Kapillar- 
adhäsionsmethode.  Die  Schnitte  werden  auf  dem  Objektträger  auf  einen 
Tropfen  Wasser  oder  25  °/0igen  Alkohols  gelegt  und  so  lange  erwärmt  —  unter 
steter  Kontrolle  mit  dem  Handrücken,  der  Objektträger  darf  nicht  zu  heiß 
werden  —  bis  der  Schnitt  sich  vollständig  glatt  legt.  Daim  trocknen  des  Objekt- 
trägers an  einem  warmen  Ort  .  Nach  V2 — 1  Stunde  sind  die  Schnitte  vollkommen 
fest  aufgetrocknet. 

b)  Aufkleben  der  Schnitte  mit  Eiweißlösung  (50  cem  Hühncreiwoiß,  50  cem 
Glyzerin,  1  g  Natriumsalicylat,  filtriert).  Eine  Spur  auf  dem  Objektträger  ver- 
reiben, Schnitte  vorsichtig  aufdrücken  und  erwärmen  bis  zum  Beginn  des  Schmel- 
zens des  Paraffins.  Statt  Eiweißlösung  kann  auch  Kollodium  (1  Teil  Kollodium 
+  3-4  TeUe  Nelkenöl  oder  1  Teil  Kollodium  +  1  Teil  Rizinusöl)  benützt 
werden. 

Die  wichtigsten  Kern-  und  Protoplasmafärbungen  für  Gewebs- 

schnitte. 

I.  Kern-  und  Protoplasmafärbungen. 
Hämatoxylin  -  Eosinf  ärbung. 

A.  Mit  Heidenhainscher  Hämatoxylinlösung. 

1.  Beizen  in  Eisenalaun  (3  °/o»ge  wässerige  Ferriammoniumsulfatlösung) 
30  Minuten. 

2.  Waschen  mit  destilliertem  Wasser. 

3.  Färben  in  1/s — 1  °/o*ger  Hämatoxylinlösung  (hergestellt  durch  Ver- 
mischen von  5 — 10  Teilen  konzentrierter  alkoholischer  Hämatoxylin- 
lösung mit  90  Teilen  Wasser).  Färbedauer  30  Minuten  bis  24  Stunden 
(37°).    Schnitte  müssen  tiefschwarz  sein. 

4.  Waschen  mit  dest.  Wasser. 

5.  Differenzieren  in  1  °/o*ßer  Eisenalaunlösung. 

6.  Nachfärben  in  1  °/0iger  Eosinlösung. 

Ausgezeichnete  Kernfärbung,  auch  für  Zelleinschlüsse  (Guar- 
nierische  Körperchen)  und  Protozoen. 

B.  Mit  Delafieldschem  Hämatoxylin. 

Kann  mit  vorausgehender  Gramfärbung  zur  Darstellung  gram- 
positiver  Bakterien  in  Schnitten  verbunden  werden. 

1.  Färben  in  Delafieldschem  Hämatoxylin  5 — 8  Minuten. 

2.  Einlegen  in  1/2  %iger  Lithionkarbonatlösung. 

3.  Differenzieren  in  */«  °/o'gem  Salzsäurealkohol,  Abspülen,  übergießen 
mit  Lithionkarbonikumlösung  bis  Kerne  tiefblau. 

4.  Nachfärben  mit  Eoain  1 — 2  Minuten  oder  mit  van  Gieson  (Pikrin- 
säure konz.  -f-  2  0/oigem  Fuchsin)  einige  Sekunden.  Wenn  mit  van 
Gieson  nachgefärbt  werden  soll  (zur  besseren  Differenzierung  de^ 
Stützgewebes)  empfiehlt  sich  noch  mehr  Vorfärbung  mit  Heiden - 
heimschen  Eisenalaun,  da  Kerne  sonst  leicht  braunrot  werden. 

II.  Kontrastfärbungen  der  Bakterien  in  Gewebsschnitten. 
A.  Fuchsin-Patent-Blaufärbung  nach  Frosch. 
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1 .  Färben  mit  verdünnter  alkoholischer  Fuchsinlösung,  dann  unmit  telbar 
in  Patentblaulösung  (2 — 3  Tropfen  gesättigter  wässeriger  Lösung 
4-  30  cem  frisches  Aqu.  dest.  -f-  1 — 2  Tropfen  Eisessig),  bis  Präparat 
grünblau  erscheint.  Kerne  und  Bakterien  rot,  Gewebe  blau  oder  grün. 
B.  Methylenblau-Eosinfärbung  (Modifikation  der  Mansonschen  Färbung 
nach  Lentz)  speziell  zum  Nachweis  von  Negrischen  Körperchen  an- 
gegeben, aber  auch  für  Bakterien  und  Gewebsdifferenzierung  geeignet. 

Färben  der  in  Xylol  entparaffinierten  und  in  Alkohol  absol.  von 
Xvlol  befreiten  Schnitte  in 

1.  Eosin  extra  B  Höchst  (0,5  g  in  60  °/oigcm  Alkohol  100.0  gelöst)  1  Min. 

2.  Waschen  in  Aqu.  dest. 

3.  Färben  in  Löfflers  Methylenblau  1  Minute. 

4.  Waschen  in  Aqu.  dest. 

5.  Differenzieren  in  alkalischem  Alkohol  (30,0  Alkohol  absol.  -f  5  Tropfen 
1  0/oiger  NaOH  in  Alkohol  absol.)  bis  Schnitte  blaßrötlich  aussehen. 

6.  Differenzieren  in  saurem  Alkohol  (30,0  Alkohol  absol.  -f  1  Tropfen 
50  °/oige  Essigsäure)  bis  Zellkerne  noch  gut  erkennbar. 

7.  Kurz  abspülen  in  Alkohol  abs.,  Karbolxylol,  Xylol,  Kanadabalsam. 
Bakterien,  Innenkörperchen  der  Negrischen  Körperchen  blau. 

(NB.   Gelegentlich  auch  in  Guarnierischen  Körperchen  blaue  Innen- 
körper nachweisbar.)    Zellkerne  blau,  Nukleolen  tiefblau,  Erythrozyten  rot. 

Polychromatische  Färbungen  für  Schnitte, 

A.  Giemsafärbung  für  Schnitte. 

1.  Fixieren  in  Sublimatalkohol  (48  Stunden),  Härten  in  steigender  Alkohol- 
reihe, Xylol,  Einbetten  in  Paraffin,  Schneiden. 

2.  Schnitte'in  Xylol-Alkohol  absol.,  Jodalkohol  oder  in  Jodkali  2  g,  Aqua 
dest.  100,0,  Lugolsche  Lösung  3,0. 

3.  Waschen  in  Aqua  dest.,  10  Minuten  in  VtVoig  *1"  Natriumthiosulfatlösung. 

4.  Waschen  in  Leitungswasser  5  Minuten,  dann  in  destilliertem  Wasser. 

5.  Färben  in  Giemsalösung  (1  Tropfen  pro  1  cem  Wasser),  Färbedauer 
2—12  Stunden.  (Farblösung  nach  '/2  Stunde  erneuern.) 

B.  Färbung  mit  Unnas  Polychromat ischem  Methylenblau. 

1.  Färben  1—5  Minuten.  —  Mehrere  Stunden  mit  käuflichem  polychro- 
matischera  Methylenblau. 

2.  Waschen  mit  destilliertem  Wasser. 

3.  Differenzieren  mit  Unnaseher  Glyzerinäthermischung  mit  3  Teilen 
Wasser  verdünnt. 

4.  Gut  auswaschen  in  destilliertem  Wasser,  Entwässern  in  steigendem 
Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

NB.  Statt  Differenzieren  mit  Unnascher  Glyzerinäthermischung 
kann  auch  die  Differenzierung  in  \\i°,0iger  alkoholischer  (70°/,>igi'r 
Orccinlösung  vorgenommen  werden. 

C.  Methode  nach  Unna-Pappenheim  mit  Methylgrün-Pyronin  (auch  für 
Ausstriche,  Gonokokken,  Ulcus  molle  etc.). 

1.  Färben  der  entparaffinierten  Schnitte  in  Karbol-Methylgrün-Pyronin- 
lösung  (5-60  Minuten  (37°). 

2.  Waschen  mit  absolutem,  reinem  destillierten  Wasser. 

3.  Differenzieren  mit  90  °j^gem  Alkohol. 

4.  Entwässern  in  absolutem  Alkohol.  Karbolxylol,  Xylol,  Balsam,  Plasma- 
zellen, Nißlsche  Einschlüsse  rot,  ebenso  Bakterien,  Mastzellen  orangen- 
farben. 

Polychromat ische  Färbungen  für  Blutausstriche  siehe  unter  Kapitel  Blut. 
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Farbstifte  an  Stelle  von  Farblösungen. 

Von  Fried  berger  sind  die  für  mikroskopische  Färbung  gebräuchlichsten 
Farbstoffe  und  Mischungen  in  Form  von  Farbstiften  (Firma  Paul  Altmann, 
Berlin)  zur  bequemen  Mitnahme  in  Feld-  und  Expedit  ionslaboratorien  hergestellt 
worden.  Durch  kurzes  Eintauchen  des  Stiftes  in  einen  auf  den  fixierten  Objekt- 
träger gegebenen  Wassertropfen  läßt  sich  sofort  eine  für  einmalige  Färbung 
genügende  Menge  Farblösung  herstellen  (Violett-.  Blau-,  Rotstifte.  Giemsa- 
stifte  etc.). 

Regenerationsverfahren  für  gebrauchten  Alkohol 

nach  Schürmann. 

Sparsamkeit  spielt  in  Laboratorien,  namentlich  in  behelfsmäßigen  Ver- 
hältnissen, eine  große  Rolle.  Um  unnötige  Verluste  des  teueren  Alkohols  zu 
vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  den  zu  Differcnzierungszweeken  l)enutzten  Alkohol 
zu  sammeln.  Das  einfachste  Verfahren,  gebrauchten  Alkohol  wieder  zu  ent- 
färben, verwendungsfähig  zu  machen,  ist  immer  die  Destillation.  Für  Labo 
ratorien.  denen  kein  Destillat ionsapparat  zur  Verfügung  steht,  empfiehlt  sieh 
nachstehendes  von  W.  Schürmann  angegebene  Verfahren. 

Der  gebrauchte  Alkohol  wird  im  Kolben  im  Wasserbade  vorsichtig 
aufgekocht.  Nach  dem  Herausnehmen  aus  dem  Wasserbade  wird  Wasser- 
stoffsuperoxyd (30°/0)  langsam  hinzugefügt  und  geschüttelt.  Dann  wird  der 
Kolben  noch  einige  Male  im  Wasserbade  aufgekocht.  Man  nimmt  ihn  wrieder 
heraus,  läßt  ihn  etwas  abkühlen  und  gießt  ganz  langsam,  d.h.  immer  nur 
wenig,  Tierkohle  hinein,  um  ein  plötzliches  starkes  Aufschäumen  zu  ver- 
meiden, und  kocht  den  Kolben  wieder  etwa  2  Minuten  im  Wasserbade. 
Nun  bringt  man  zur  Klärung  Eiweiß,  entweder  getrocknetes,  zu  Schaum  ge- 
schlagenes Hühnereiweiß  oder  auch  Rindereiweiß  (Serum)  hinzu,  kocht  noch- 
mals 2  Minuten  auf,  kühlt  dann  ab  und  filtriert. 

Das  Filtrat  ist  vollkommen  klar.  Zuweilen  besteht  noch  ein  leichter 
roter  Schimmer,  der  erst  auffällt,  wenn  sich  größere  Mengen  Alkohol  ange- 
sammelt haben.    Die  Mengenverhältnisse  sind  folgende: 

1000  cem  Alkohol, 

28  cem  Wasserstoffsuperoxyd,  30%, 
5  g  Tierkohle. 

Wie  die  Versuche  (Entfärbung  der  Tuberkelbazillenpräparate  und  der 
Gram-Präparate)  zeigen,  büßen  die  Alkohole  (salzsaurer  und  absoluter)  nichts 
von  ihrer  Wirksamkeit  ein.  Sie  verhalten  sich  wie  frische,  ungebrauchte 
Alkohole. 

Wahl  von  Elektivmethoden  zur  Züchtung  pathogener 
Bakterien.  Untersuchungsgang. 

Die  Wahl  von  Elektivmethoden  zur  Züchtung  von  pathogenen  Bakterien 
richtet  sich  vielfach  nach  äußeren  Bedingungen,  z.  B.  nach  der  leichteren  oder 
schwereren  Beschaffungsmöglichkeit  des  einen  oder  anderen  Materials,  nach 
zeitüchen  Verhältnissen  für  die  Untersuchung  (z.  B.  statt  Drigalski  Endo-  oder 
Kongo  rotnäh  rboden  bei  künstlicher  Beleuchtung),  im  wesentlichen  aber  danach, 
wie  man  sich  selbst  auf  die  eine  oder  andere  Untersuchungsmethode  eingearbeitet 
hat.  Bei  Einführung  einer  neuen  Methodik  sollte  man  prinzipiell  sie  selbst  erst 
noch  mit  der  bisher  angewandten  einige  Zeit  hindurch  vergleichen,  bis  man 
sich  von  der  Gleichwertigkeit  oder  Überlegenheit  der  Methodik  überzeugt  hat. 
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Auf  beiliegendem  Schema  soll  der  Gang  der  Untersuchung  der  für  die 
Praxis  wichtigsten  Untersuchungsmethoden  in  Kürze  erläutert  werden. 

I.  Typhus-Ruhr. 

Gang  der  Untersuchung  bei  Typhus  und  Ruhr  s.  Abb.  8  und  9. 
Material:  Stuhl  bzw.  Urin.   Die  in  Blech-  und  Holzhülse  verpackten, 
eingesandten  Materialien  werden  (mehrere  in  wenig  XaCI-Lösung  verriebene  Ösen 


Abb.  8.    Untersuohungsgang  bei  Typhus-Ruhr. 


Stuhl  bzw.  ca.  0,5  ccm  Urin)  auf  Malachitgrünagarplatte  mit  Glasspatel  vei- 
rieben.  Von  da  wird,  nachdem  der  Hauptteil  des  Materials  auf  der  Malachit 
platte  verteilt  ist,  mit  dem  Spatel  auf  1  Drigalskiplatte  mit  und  ohne  Kristall 
violett  (letztere  für  Nachweis  von  Ruhrbazillen),  eventuell  auch  auf  1  Endo- 
platte  übergegangen.    Ist  nur  Untersuchung  auf  Ruhr  verlangt,  so  fällt  die 
eingeschobene  Malachitgrün  platte  und  die  Drigalskiplatte  mit  Kristall  violett 
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fort.  Desgleichen  wird  bei  Untersuchung  von  in  Galle  eingesandten  Blut- 
proben auf  Typhus bazillen,  von  der  12  Stunden  bebrüteten  Galle  direkt  auf 
Drigalski  ausgestrichen.  Der  weitere  Verlauf  der  Untersuchung  am  anderen 
Tag  nach  12  Stunden  Plattenbebrütung  ist  ebenfalls  in  Abb.  8  und  9  über- 
sichtlich zusammengestellt. 

Zunächst  erfolgt  Vorbehandlung  der  Malachitplatten.  Auf  dieselben 
werden  pro  1  Platte  (Petrischale)  ca.  15  ccm  sterile  NaCl-Lösung  aufgegossen 
und  der  Deckel  wieder  aufgesetzt.  Die  Malachitgrünplatten  bleiben  daraufhin 
bei  Zimmertemperatur  ca.  1  Stunde  (bis  die  Kontrolle  der  Drigalski-  und  Endo- 
phyten erledigt  ist)  stehen,  die  beweglichen  Keimo  (Typhus-,  Paratyphusbazillen) 
sammeln  «ich  bis  dahin  an  der  Oberfläche  der  ruhig  stehenden  Flüssigkeit.  Dann 
erfolgt  die  Durchkontrolle  der  am  Tage  vorher  ausgestrichenen  Drigalski-  und 
Endoplatten.  Die  für  Typhus -Ruhr  charakteristischen  hellen  durchsichtigen  Kolo- 
nien (Drigalski  blau  Endo  farblos)  werden  auf  Agarschrägröhrchen  (am  besten 
kleine  Röhrchen  zur  Ersparung  von  Nährmaterial  —  dio  kleinen  Röhrchen  eignen 
sich  auch  gleichzeitig  als  Agglutinationsröhrehen)  abgestochen.  (Vorsicht  beim 
Abstechen,  nur  isolierte  Kolonien  abstechen,  eventuell  die  Kolonien,  wenn  sie  zu 
dicht  stehen,  unter  mikroskopischer  Kontrolle  mit  schwächstem  Trockensystem 
abstechen.)  Probeagglutination  erfolgt  nur  bei  Vorhandensein  zahlreicher  ver- 
dächtiger Kolonien  von  der  Originalplatte  direkt,  da  die  Agglutination  von  Dri- 
galski nicht  so  einwandfrei  ist,  wie  von  gewöhnlichem  leicht  alkalischem  Agar. 
Will  man  dio  Untersuchung  beschleunigen,  so  impft  man  die  Platten  am  Morgen 
frühzeitig  ab,  so  daß  sie,  eventuell  nach  6 — 8 stündiger  Bebrütung,  während 
welcher  Zeit  sich  ein  hinlänglich  dichter  Bakterienrasen  gebildet  hat,  schon  am 
Nachmittag  des  gleichen  Tages  zur  Probe-  bzw.  Endagglutination  hergenommen 
werden  können.  Sonst  erfolgt  dio  Verarbeitung  der  kleinen  Agarschrägröhrchen 
erst  am  anderen  Tage.  Bis  daliin  ist  auch  die  von  der  Malachitgrünplatte  aus  bzw. 
von  der  Oberfläche  der  Kochsalzlösungabschweraraung  derselben  aus  angelegte 
Drigalski  platte  bewachsen  auf  der  bei  Anwesenheit  von  Typhus-  bzw.  Para- 
typhus bazillen  meist  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Zahl  von  Kolonien  auf- 
gegangen ist,  die  bei  nur  geringer  Ausscheidung  von  Bazillen  mit  Hilfe  der  Endo 
bzw.  Drigalskioriginalplatte  nicht  nachzuweisen  gewesen  wären  Die  hier  auf 
gegangenen  verdächtigen  Kolonien  werden  ebenso  wie  die  am  Tage  vorher  von 
den  Originalplatten  abgestochenen  zur  weiteren  Verarbeitung  auf  Agarschräg- 
röhrchen gebracht. 

Die  Weiterbehandlung  der  letzteren  geschieht  in  der  Weise,  daß  von 
ihnen  aus  zunächst  die  Probeagglutination  auf  dem  Objektträger  gemacht  wird. 

Man  legt  sich  (siehe  Abb.  9)  auf  einigen  Objektträgern  in  Reihen 
hintereinander  Tröpfchen  von  agglutinierendem  Typhus,  Paratyphus  A-,  B-, 
Gärtner-  bzw.  Ruhr-,  Shiga-,  Flexner-  und  Y-Sorum  in  der  Verdünnung  1  :  50 
oder  1  :  100  an,  ebenso  für  jedes  zu  prüfende  Röhrchen  einen  Tropfen  Kochsalz- 
lösung. (Die  hierzu  nötigen  Verdünnungen  müssen  mindestens  alle  8  Tage  frisch 
gemacht  werden.)  Daher  empfiehlt  es  sich,  immer  nur  wenig  Serum  in  der 
angegebenen  Verdünnung  vorrätig  zu  halten  die  verdünnten  Sv*ra  müssen  über 
Nacht  immer  kühl  gestellt  werden  (Eisschrank  oder  zwischen  Fenster,  damit 
der  Titer  nicht  zu  rasch  abnimmt). 

Von  den  Röhrchen  wird  nun  mit  Hilfe  des  Platindrahts  eine  kleine  Quan- 
tität zunächst  in  dem  NaCl-Tropfen  verrieben.  Erfolgt  hier  keine  Pseudo- 
agglutination, sondern  läßt  sich  die  Kultur  gleichmäßig  verreiben,  so  wird 
dieselbe  nacheinander  in  den  darüber  angelegten  Serumtröpfchen  durchgeprüft. 
Erfolgt  in  einem  der  Tröpfchen  der  Typhusreihe  deutliehe  Agglutination,  so 
werden  von  dem  Agarröhrchen  aus  die  entsprechenden  Differenziernährböden 
—  für  jeden  zu  prüfenden  Stamm  eine  Reihe  eines  Gestells  Lackimismolkc, 
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Neutralrot&gar.  Traubenzuckeragar,  Traubenzuckergärungs  röhrchen.  Milch, 
eventuell  auch  Löffler  I  und  II  —  angelegt.  Das  gleiche  erfolgt,  wenn 
Agglutination  in  einem  der  Tröpfchen  mit  Ruhrserum  auftritt.  Verimpfung 
auf  die  zur  kulturellen  Unterscheidung  der  Ruhrbazillen  dienenden  Differen- 
ziernährböden (s.  Abb.  9). 

Nachdem  dies  geschehen  und  die  Gestelle  mit  den  abgeimpften  Diffe- 
renziernährböden in  den  Brutschrank  gebracht  worden  sind,  erfolgt  mit  dem 
Rest  des  in  den  Agarschrägröhrchen  übrig  gebliebenen  Bakterienrasens  die  End- 
agglutination  mit  dem  entsprechenden  homologen  Immunserum,  mit  welchem 
die  Probeagglutination  am  stärksten  ausgefallen  ist.  Diese  Endagglutination 
wird,  wie  die  Abbildung  zeigt,  am  besten  in  kleinen  Reagensgläsern  angestellt. 
Ist  in  bezug  auf  die  Stärke  bei  der  Probeagglutination  kein  deutlicher  Unter- 
schied wahrzunehmen,  z.  B.  ist  die  Agglutination  in  dem  Tröpfchen  mit  Flexner 
Serum  und  in  dem  mit  Y-Serum  gleich  stark,  so  muß  die  Kultur  bei  der  End- 
agglutination mit  beiden  Seren  geprüft  werden,  um  den  Agglutinationstiter 
des  betreffenden  Stammes  für  das  Serum  festzustellen.  Es  wird  dann  nach 
2stündigcr  Aufbewahrung  der  Agglutinationsgestelle *)  im  Brutschrank  die 
Höhe  des  Agglutinationstiters  bestimmt,  der,  falls  es  sich  wirklich  um  einen 
dem  verwandten  Serum  entsprechenden  Stamm  handelt,  mit  dem  angegebenen 
Agglutinationstiter  für  den  Stamm,  aus  dem  das  Serum  bereitet  ist,  überein- 
stimmt. Ist  das  nicht  der  Fall,  sondern  wird  der  zu  untersuchende  Stamm 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mitagglutiniert,  so  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  echte  Agglutination,  sondern  nur  um  eine  Gruppenagglutination  (z.  B. 
Mitagglutination  eines  mit  Flexner  bis  zum  Endtiter  beeinflußten  Flexner- 
stammes  durch  Y-Serum)  oder  um  eine  Paragglutination,  die  ebenfalls  nicht  als 
spezifisch  betrachtet  werden  kann.  Die  definitive  Entscheidung  ergibt  dann 
noch  die  Nachprüfung  des  Ausfalls  der  kulturellen  Eigenschaften  auf  den  Diffe- 
renziernährböden, die  Prüfung  auf  Beweglichkeit  (+  bei  Tvphusgruppe,  —  bei 
Ruhr),  eventuell  noch  negativer  Ausfall  der  Gramschen  Färbung. 

Bezüglich  der  in  Laboratorien  gebrauchten  Sera  empfiehlt  sich  nur  die 
Anwendung  von  Seren  mit  hohem  Titer,  der  von  Zeit  zu  Zeit  geprüft  werden 
muß.  Für  Typhus,  Paratyphus  B,  A,  die  Paradysenterieseren  kann  man  einen 
Titer  bis  zu  8 — 10  000,  ja  noch  mehr  erreichen,  bei  Shiga-Kruse-Serum  muß 
man  sich  meist  mit  Serum  von  einem  geringeren  Titer  begnügen,  da  die  Tiere 
Shigabazillen  schlecht  vertragen.  Bei  Anwendung  von  an  Pferden  gewonnenen 
Ruhrseren  kann  unter  Umständen  der  Gehalt  des  Pferdeserums  an  Normal - 
agglutiiunen  für  Ruhrbazillen  stören.  Um  die  Reichweite  der  Laboratoriums- 
seren zu  erhöhen,  kann  man  —  nach  dem  Vorschlag  von  Rimpau  Misch - 
sera  von  verschiedenen  Univalenten  Seren  benutzen.  Zur  Herstellung  der- 
artiger Mischsera  empfiehlt  es  sich,  nur  Seren  gleicher  Tierarten  zu  benutzen. 

Was  die  Verwertung  von  Bakterienstämmen  anlangt,  die  durch  spe- 
zifische Sera  mit  beeinflußt  werden,  ohne  daß  die  nachfolgende  kulturelle  und 
morphologische  Prüfung  positiv  ausfällt,  so  sind  hierüber  gerade  während  des 
Krieges  verschiedene  neue  Beobachtungen  gesammelt  worden.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Stuhles  und  Urins  von  typhus-  und  ruhrkranken  Personen  werden 
sehr  häufig  Bakterien,  Kolibazillen,  Alkaligenes,  paratyphusähnliche  Bazillen, 
auch  Kokken  gefunden,  die  durch  Ruhreera,  aber  auch  durch  andere  Immunsera 
mitbeeinflußt  werden.  Diese  Erscheinung,  die  von  der  Mit-  oder  Gruppen- 
agglutination, unter  welcher  Erscheinung  man  die  Mitbeeinflussung  von  bio- 
logisch nahestehenden  Arten  zusammenfaßt,  scharf  zu  trennen  ist,  ist  im  Gegen- 
satz zur  ereteren  meist  vergänglicher  Natur.  Nach  Fortzüchtung  auf  künstlichen 

*)  Am  meisten  empfehlen  sich  hierzu  Drahtgeetello.  nicht  Holzgcatelle,  da  dieselben 
leicht  sterilisier  bar  sind. 
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Nährböden  verschwindet  sie  oder  geht  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  stark 
zurück.  Kuhn,  Woithe  und  Gilde  meister.  die  zuerst  auf  diese  Erscheinung 
hingewiesen  hatten,  führen  die  Erscheinung  auf  Veränderung  des  Rezeptoren- 
apparates durch  Symbiose  zurück,  während  z.  B.  Busson  sie  auf  Resorption 
oder  Adsorption  präzipitabler  oder  agglutinabler  Stoffwcchselprodukte  der 
Hauptbakterien  zurückführt.  Bei  Ruhrerkrankungen  wurden  während  des 
Krieges,  auch  während  des  Balkankrieges,  paragglutinierende  Bakterien  in 
einem  hohen  Prozentsatz  gefunden.  Sie  können,  wie  Kuhn  hervorhebt,  als 
., Leitbakterien*"  dienen,  insofern  man  die  Ausscheidungen  von  Personen  mit 
paragglutinablen  Stämmen  besonders  sorgfältig  zu  untersuchen  hat.  wenn 
man  Bazillenträger  nachweisen  will.  Sie  können  auch,  wie  dies  Baerthlein 
an  einem  besonders  charakteristischen  Beispiel  nachgewiesen  hat,  bei  der 
Diagnose  einer  Erkrankung  erst  auf  die  richtige  Spur  verhelfen.  Endlich 
können  sie,  da  sie  sehr  häufig  bei  Patienten,  die  nach  Ablauf  der  akuten 
Erscheinungen  der  Ruhr  noch  paragglutinable  Koli  ausscheiden,  auch  in 
klinischer  Beziehung  als  Leitbakterien  dienen,  insofern  sich  bei  s  dchen  Per- 
sonen doch  noch  Unregelmäßigkeiten  der  Darmfunktionen,  bei  genauerer 
Untersuchung  Störungen  in  den  Magendarmfunktionen  nachweisen  lassen 
(Anazidität  und  Beteiligung  des  Dünndarms).  Zum  Teil  haben  die  par- 
agglutinierenden  Bakterien  gerade  bei  Ruhr  insofern  Verwirrung  gestiftet, 
als  sie  zum  Teil  zu  falschen  Xeuentdeckungen  von  Ruhrerregern  Anlaß 
gegeben  haben.  Diese  Traubenzucker  vergärenden  „neuen"  Varietäten 
mancher  Autoren  (Manteufel,  Falta  und  Kohn)  dürften  nichts  anderes  als 
]Min*gglutinierende  Koü  gewesen  sein.  Bezüglich  der  Einteilung  der  Ruhr 
besteht  immer  noch  keine  sichere  Einigung.  Bei  der  Lentzschen  Einteilung 
wird  das  Verhalten  der  einzelnen  Varietäten  gegen  Zuckerarten  (siehe  das 
Schema)  unter  gleichzeitiger  Benutzung  des  stärkeren  bzw.  schwächeren  Aus- 
falls dor  Agglutination  mit  Flexner-  bzw.  Y-Serum  zur  Differenzierung  heran- 
gezogen. Die  Lentzsche  Einteilung  wird  von  Kruse  als  falsch  verworfen,  da  das 
Siuerungs  vermögen  gegenüber  Malzzucker  durch  Flexner  nicht  beständig  sei. 
worauf  übrigens  Lentz  schon  von  jeher  bei  seiner  Einteilung  selbst  hinge- 
wiesen hat.  Da  andererseits  aber,  wie  Kruse  selbst  hervorhebt,  die  exakte 
Unterbringung  von  Ruhrvarietäten  in  Gruppen  mit  Hilfe  des  Castellanischen 
Absättigungs Versuches  mehrere  Tage  dauert  und,  wie  er  anderen  Orts  hervor- 
hebt, bei  der  bakteriologischen  Differenzierung  der  Hauptwert  auf  die  Trennung 
der  echten  Shiga -Kruseruhr  von  den  giftarmen  Varietäten  der  Pseudoruhr  zu 
legen  ist,  so  liegt  kein  Grund  vor.  warum  die  für  praktische  Unters  uchungs- 
laboratorien  einfachste  Einteilung  nach  Lentz  geändert  werden  sollte. 

Am  Schluß  dieses  Abschnittes  über  den  Untersuchungsgang  bei  Typhus 
und  Ruhr  sei  noch  verschiedener  anderer  Methoden  gedacht,  die  im  Verlauf 
des  Krieges  zur  Veröffentlichung  gelangten,  die  unter  Umständen  für  manche 
Zwecke  besondere  geeignet  erscheinen.  An  Stelle  des  Drigalski  kann  der  billigere 
Chinablauagar  von  Bitter  mit  gleichem  Vorteil  benutzt  werden.  Ebenso 
werden  bei  Arbeiten  mit  künstlichem  Licht  zweckmäßiger  Endo-  oder  die  Kon- 
gorotnährböden von  Liebermann  und  Arzel  herangezogen  werden,  welch 
letztere  auch  von  der  Firma  Merk  in  Form  von  Tabletten  geliefert  werden. 
Kolikolonien  zeigen  hier  tiefschwarze  Kolonien  und  heben  sich  von  den  ver- 
dächtigen Kolonien  außerordentlich  scharf  ab.  Außer  dieser  Kontrastwirkung 
scheint  bei  diesen  Nährböden  ein  Vorteil  hinsichtlich  Elektivität  nicht  zu 
bestehen.  Wegen  der  scharfen  Kontrastwirkung  hat  Aronson  auch  empfohlen. 
Kongorot  an  Stelle  von  Lackmuslösung  zu  den  Lentzschen  Differenziernähr- 
böden liei  Ruhr  zu  verwenden  in  einer  Stärke  von  40/,,,,  für  die  l%igen 
Zuckerlösungen  bzw.  Agar. 
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Von  Anreicherungsverfahren  Bei  zunächst  das  von  Kuhn  angegebene 
Bolusverfahren  für  Typhus,  Ruhr  und  Cholera  erwähnt.  Es  wird  hierbei 
nachdem  in  früheren  Versuchen  die  asorbierende  Kraft  gegenüber  Bakterien 
durch  Tierkohle  verwandt  worden  war  —  Bolus  alba  gegenüber  der  ersteren 
der  Vorzug  gegeben,  da  Bolus  angeblich  eine  wesentlich  stärkere  Absorptions- 
kraft gegenüber  den  pathogenen  Keimen  besitzen  soll  als  gegenüber  Kolibazillen. 
Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  die  gesamte  eingesandte  Stuhlmenge  noch 
im  V  •rsandgefüß  mit  steriler  NaCl-Lösung  verrührt  wird  und  durch  ein  Por- 
zellauf ilter  mit  Watteschicht  durchfiltriert  wird.  Zu  4 — 5  cem  der  gleichmäßig 
filtrierten  Aufschwemmung  wird  0,02  Argilla  alba  pulvis  zugesetzt,  gut  ge- 
schüttelt und  zum  Absetzen  beiseite  gestellt.  Nach  Absitzen  des  Bolus  wird 
die  überstehende  Flüssigkeit  abgesogen  und  der  Bodensatz  in  üblicher  Weise 
auf  Drigalski  bzw.  Malachit  verarbeitet.  Das  Verfahren  soll  sich  auch  für 
Cholera  eignen. 

Eine  weitere  Neuerung  besteht  in  dem  von  Bierast  angegebenen,  von 
Hall  modifizierten  Verfahren,  wonach  die  Stuhlaufschwemmung  mit  daumen- 
dicker Petroläthcrschicht  übergössen,  2  mal  je  5  Minuten  durchgeschüttelt  und 
nach  Bierast  15  Stunden  bei  Zimmertemperatur  unter  ruhigem  Stehen  der 
Petrolätherwirkung  ausgesetzt  bleibt,  während  nach  Hall  zur  Abkürzung  der 
Untersuchungszeit  das  Glas  1Jt  Stunde  in  einer  Schüttelmaschine  geschüttelt 
und  dann  2  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen  wird.  Von  dem 
aufpipettierten  Bodensatz  wird  auf  Platten  verarbeitet.  Das  Verfahren  mag 
sich,  namentlich,  wenn,  wie  nach  dem  Vorschlag  von  P.  Th.  Müller  zur  raschen 
Durchuntersuchung  von  Massen  auf  Bazillenträger  nicht  jede  einzelne  Stuhl- 
probe für  sieh  untersucht  werden  soll,  sondern  mehrere  zu  5er  oder  10er  Gruppen 
vereinte  Stuhlprohen  auf  einmal,  als  brauchbar  erweisen  — -  für  den  Nachweis 
von  Parat  vphusbazillen  ist  aber  auf  alle  Fälle  das  Malachitgrün  verfahren 
überlegen,  sofern,  worauf  Knorre  bei  vergleichenden  genauen  Untersuchungen 
besonders  hingewiesen  hat,  der  Malachitgrünzusatz  in  der  vorschriftsmäßigen 
Weise  austitriert  worden  ist.    (Siehe  Nährbodenvorschrift.) 

Bezüglich  der  Auswahl  des  Materials  bei  der  bakteriologischen  Diagnose 
des  Typhus  iHt  bei  Beginn  des  Typhus  bzw.  Typhusverdacht  die  Untersuchung 
des  Blutes  am  aussichtsreichsten.  Wo  Gelegenheit  dazu  vorhanden,  ist  das  von 
Schottin  Aller  angegebene  Verfahren,  direkte  Anlegung  von  Blutplatten  am 
Krankenbett  ,  das  einfachste  Verfahren,  zumal  da  es  die  Diagnose  um  24  Stunden 
abkürzt  gegenüber  dem  Conradischen  Gallenröhrchen verfahren. 

Nach  Joch  mann  gelingt  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  bei  Nicht - 
schutzgeimpften  aus  dem  Blut  in  ca.  90°/0  der  Fälle,  und  zwar  vom  1 .  Fieber- 
tag bis  wenige  Tage  vor  der  Entfieberung. 

Bei  Schutzgeimpften  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders,  wie  aus 
zahlreichen  während  des  Krieges  gemachten  Beobachtungen  hervorgeht.  Offen- 
bar hat  die  Schutzimpfung  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des 
Typhus.  In  den  während  der  Kriegszeit  beobachteten  Epidemien  war  der 
Prozentsatz  von  Typhusformen,  bei  denen  der  Typhusbazillennachweis  aus  dein 
Blute  nicht  gelingt,  ein  wesentlich  höherer  als  in  Friedenszeiten  bei  nicht 
Schutzgeimpften. 

Nach  einer  während  des  Krieges  von  Much  an  einem  großen  Material 
gemachten  Statistik  ergab  sieh  positiver  Bazillennachweis  bei 

leichten    Fällen  in  52%, 
mittleren      ..  <>2%, 
schweren      ..  39%. 
Bei  den  Fällen  mit  +  Bazillenbefund  verliefen  leieht  25%>  mittel  31%, 
schwer  47%.   Bei  den  Fällen  mit  negativem  Bazillenbefund  verliefen  leieht 


Digitized  by  Google 


Behelfstechnik  in  der  Bakteriologie  und  Hygiene. 


511 


39%,  mittel  28%,  schwer  30%.  Zum  Teil  dürfte  der  häufig  negative  Ausfall 
der  bakteriologischen  Untersuchung  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  die  spär- 
lichen im  eingesandten  Blut  vorhandenen  Bazillen  bei  der  Einsendung  zu  lange 
der  Einwirkung  der  bei  der  Gerinnung  des  Blute*»  frei  werdenden  bakteriziden 
Stoffe  des  Serums  ausgesetzt  sind. 

Deshalb  scheint  der  Hauptvorteil  der  von  Königsfeld  angegebenen 
Schrägagarröhrchenmethode  darin  zu  bestehen  daß  durch  die  Vereinigung 
von  der  altbewährten  Anwendung  der  Galle  zur  Verhinderung  der  Blut- 
gerinnung und  der  Kultur  auf  festen  Nährböden,  den  auf  der  schrägen  Agar- 
oborf läche  hinaufwachsenden  Bakterien  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  mög 
liehst  bald  der  Bakterizidie  des  Blutes  zu  entziehen.  Für  Einsendung  von 
Blut  auf  größere  Entfernung  kommt  diese  Methode  nicht  in  Frage  da  der 
Hauptgewinn  dieser  Verbesserung  durch  das  Schütteln  der  Röhrchen  beim 
Transport  illusorisch  wird.  Ebenso  kann  d'e  Königfei dsche  Originalmethode 
in  der  ursprünglichen  Form  (s.  Seite  523)  den  Händen  des  praktischen 
Arztes  ohne  die  Möglichkeit  genauerer  Differenzierung  überlassen,  zu  Irr- 
tümern Anlaß  geben. 

Neben  der  Untersuchung  des  Blutes  bietet  die  Untersuchung  der  Rose- 
olen (Anreicherung  in  Bouillon  oder  Galle)  für  die  Züchtung  günstige  Aus- 
sichten, da  sich  die  Bazillen  während  der  Erkrankung  nicht  nur  im  Blut, 
sondern  auch  in  den  Gewebssäften  finden.  Sie  wachsen  hier  allerdings  nicht, 
sondern  gehen  dort  im  lebenden  Organismus  in  kurzer  7eit  zugrunde.  Eine 
eigentliche  Vermehrung  in  den  Lymphspalten  findet  erst  nach  dem  Tode  statt 
(Jürgens),  sie  lassen  sich  aber  nach  Exzision  hier  künstlich  anreichern. 
Frankel  konnte  durch  Bebrütung  vital  exzidierter  Roseolen  in  Bouillon  nicht 
bloß  kulturell  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Fleckfieber 
den  Nachweis  der  Typhusbazillen  erbringen,  sondern  auch  histologisch  durch 
Anreicherung  der  Bazillendepots  in  charakteristischer  Weise  zeigen,  daß  die 
Typhusbazillen  in  den  Roseolen  in  Lymphräumen  der  Haut  abgelagert  werden 
und  dort  entzündliche,  stellenweise  nekrotische  Veränderungen  am  Papillar- 
körper  hervorrufen . 

Wie  Frankel  gezeigt  hat,  unterscheidet  sich  die  Fleckfieberroseole  von 
der  Typhusroseole  in  histologischer  Beziehung  abgesehen  von  dem  Fehlen  von 
Bazillendepots  nach  vorausgegangener  Anreicherung  vor  allem  auch  dadurch, 
daß  sich  bei  der  Fleckfieberroseole  am  Endothel  der  kleinsten  Arterien  des 
Papillarkörpers  Veränderungen  feststellen  lassen  in  Form  von  Quellung  und 
Abstoßung  der  Endothelzellen,  die  bis  zum  Auftreten  hyaliner  Thromben  im 
Gefäßlumen  führen.  Besonders  charakteristisch  ist  auch  die  herdförmige 
Lokalisation  der  Infiltrationsherdo  in  der  Umgebung  der  Gefäße.  Das  Gefäß 
ist  nicht  wie  Ihm  der  Typhusroseole  gleichmäßig  ringsum  infiltriert,  sondern 
die  Herde  sitzen  der  einen  Seite  der  Gefäßwandung  als  halbkugelige  oder 
knöpfchenartige  Gebilde  auf.  Diese  „Periarteriitis  nodosa"  hat  Frankel  als 
differentialdiagnostisches  Unterscheidungsmerkmal  von  der  Typhusroseole  be 
zeichnet. 

Bei  plötzlichen  Todesfällen  mit  Fleckfieberverdacht,  bei  denen  eine 
kulturelle  bzw.  serologische  Untersuchung  des  Blutes  in  vivo  nicht  möglich 
war,  kann  die  histologische  Untersuchung  noch  nachträglich  die  Feststellung 
der  Todesursache  ermöglichen.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  unbedingt 
die  Einsendung  von  exzidierten  Roseolen  zur  histologischen  Untersuchung. 
In  vivo  kommt  weniger  die  histologische  als  die  kulturelle  Untersuchung  in 
Betracht.  Nach  Conradi  verfährt  man  hierbei  in  der  Weise,  daß  die 
obersten  Schichten  der  Epidermis  abgeschabt  und  in  Galle  verbracht  und 
nach  20stündiger  Bebrütung  bei  37°  in  üblicher  Weise  verarbeitet  werden. 
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Diese  Methode  empfiehlt  sich  seit  Einführung  der  Schutzimpfung  deshalb, 
weil,  wie  schon  erwähnt,  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  bei 
Schutzgeimpften  im  Vergleich  zu  Nichtschutzgeimpften  nicht  so  sicher  ist. 
Nach  Conradi  gelang  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  der  Bazillennachweis 
aus  dem  Blut  versagte,  dieser  noch  mit  Hilfe  der  erwähnten  Züchtungs- 
methode aus  den  Roseolen. 

Die  Verwendung  des  Gruber-Widal  hat  für  die  Diagnose  des  Typhus  seit 
«ler  Schutzimpfung  an  Bedeutung  verloren.  Immerhin  kann,  wenn  auch  nicht 
aus  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Gruber-Widals.  so  doch  durch  eine  in 
Abständen  von  8 — 10  Tagen  vorgenommene  Wiederholung  aus  einem  Steigen 
bzw.  Sinken  des  Titers  ein  diagnostischer  Schluß  gezogen  werden.  Gelegentüch 
kann  auch  bei  anderen  Erkrankungen  ein  durch  Schutzimpfung  bedingter 
Gruber  -Widal  ansteigen,  so  auch,  wenn  zwar  nur  in  seltenen  Fällen,  bei 
Fleckfieber.  Diese  Fälle  stellen  aber  Ausnahmen  dar.  und  in  zweifelhaften 
Fällen  wird  man  für  die  Differentialdiagnose  Typhus  exanthematicus  und 
Typhus  abdominalis,  bei  negativem  Kulturversuch  von  Typhus bazillen  aus 
Blut  bzw.  Roseolen  und  negativer  oder  fraglicher  Weil -Felixscher  Reaktion 
das  Verhalten  des  Gruber-Widal  während  der  Erkrankung  zu  Rate  ziehen 
können.  Zumal  haben  nicht  alle  Schutzgeimpften  bei  Beginn  der  Erkrankung 
einen  positiven  Gruber-Widal,  da  in  ;"»(>%  2—3  Monate  nach  der  letzten 
Typhusschutzimpfung  die  Agglutinine  aus  dem  Blut  schwinden.  Gelegentlich 
kann  auch  die  Beobachtung  des  Auftretens  spezitisch  komplementbindender 
Stoffe  bei  der  Diagnose  Typhus  und  der  Differentialdiagnose  von  Fleckfieber 
herangezogen  werden.  Häufig  ist  auch  nach  abgelaufenem  Typhus  die  Kom- 
plement bind ung  noch  positiv,  wenn  der  Gruber-Widal  schon  geschwunden  ist. 
so  daß  auf  diesem  Wege  unter  Umständen  noch  nachträglich  die  Diagnose 
Typhus  gesichert  werden  kann,  was  unter  Umständen  bei  epidemiologischen 
Erhebungen  nach  der  Herkunft  von  Infektionen  von  Wert  sein  kann. 

Bezüglich  der  sonstigen  zur  Differentialdiagnose  des  Fleckfiebers  vom 
Typhus  abdominalis  angegebenen  Reaktionen  müssen  dieselben  —  so  lange 
die  Ätiologie  des  Fleckfiebers,  ob  bakterieller  oder  protozoischer  Natur,  noch 
nicht  völlig  geklärt  ist  —  nur  als  vorläufige  Notbehelfe  angesehen  werden. 
Bezüglich  des  von  Plotz-Bähr  gezüchteten  anaeroben  gram  -i  Bazillus  spricht 
gegen  die  ätiologische  Bedeutung  1 .  sein  nur  spärliches  und  nicht  in  allen  Fällen 
von  Fleckfieber  nachweisbares  Vorkommen  im  Blut.  2.  Fehlen  in  der  Leiche. 
3.  die  nur  vereinzelt  beobachtete  Pathogenität  für  Meerschweinchen,  4.  ferner 
der  Umstand,  daß  die  Agglutination  des  Plotzschen  Bazillus  durch  Fleckfieber- 
krankenserum nicht  regelmäßig  ist.  Verschiedene  Momente  sprechen  über- 
haupt von  vornherein  dafür,  daß  die  Ätiologie  des  Fleckfiebers  nicht  auf  Bak- 
terien, sondern  auf  Protozoen  zurückzuführen  ist.  Dafür  spricht  in  erster  Linie 
die  absolut  als  gesichert  zu  betrachtende,  und  zwar  ausschließliche  Rolle  der 
Laus  für  die  Übertragung,  was  sich  mit  einer  bakteriellen  Natur  des  Erregers 
schwer  in  Einklang  bringen  läßt,  und  endlich  Beobachtungen,  nach  denen  das 
Virus  im  Ijausekörpcr  einen  Reifungsprozeß  durchmacht,  wofür  ebenfalls  bei 
bakterieller  Natur  der  Erreger  keine  Analogie  mit  anderen  bakteriellen  In- 
fektionskrankheiten bestände.  Das  Reifungsintervall  im  Lausekörper  wird 
epidemiologisch  bewiesen  durch  die  äußerst  konstante  Differenz  zwischen  den 
Kulminationsintervallcn  einer  und  derselben  Epidemie  (—  etwa  15 — 20  Tage) 
und  der  Inkubation  des  einzelnen  (=  10  15  Tage).  Die  Differenz  entspricht 
dem  wahrscheinlichen  Reifungsintervall  (Nicolle). 

Sprechen  schon  diese  Überlegungen  für  die  wahrscheinliche  Protozoen - 
natur  des  Erregers,  so  sind  es  noch  mehr  die  von  Prowazek  und  Rocha 
Lima  in  Fleckfieberläusen  gemachten  Befunde  von  in  den  Darmzellen  der 
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Laus  sich  entwickelnden  Einschlüssen  (Rickettsia  Prowazek ii  Rocha  Lima), 
kleine  nur  mit  Gieinsa  darstellbare  kokkenartige  Gebilde),  die  sich  nur  in 
dem  Darm  von  Läusen  nachweisen  lassen,  die  vorher  Blut  von  Fleckfieber- 
kranken gesogen  haben  Bis  zu  der  Entwicklung  der  Einschlüsse  in  den  Darm- 
zelltn  der  Laus  vergehen  mindestens  4  Tage  (Töpfer). 

Demnach  verlieren  alle  Angaben  über  positive  Reakt  ionen  von  Fleck - 
fiebereeren  mit  Bakterien  an  spezifischer  Bedeutung.  «Solche  Agglutinationen 
mit  Bakterien  sind  außer  mit  dem  Plotzschen  Bazillus  beschrieben  worden 
mit  Proteusarten,  die  aus  dem  Harn  von  Fleckfieborkranken  gezüchtet  wurden 
(Weil-Folixsche  Reaktion).  Schon  die  Tataache,  daß  Fleckfiebersera  auch  mit 
einer  Reihe  von  anderen  Bazillen,  z.  B.  mit  den  von  Rabino witsch  und 
Csernel  gezüchteten  Bakterien,  gelegentlich  agglutinieren,  spricht  aber  dafür, 
daß  all  diese  Reaktionen  als  unspezifisch  durch  kolloidale  Veränderungen  des 
Fleckfieberserums  bedingt  sind.  Für  letztere  Auffassung  spricht  auch  die  von 
Weltmann  beobachtete  Trübungsreaktion  im  Serum  von  Flockfioberkranken. 
die  nach  Zusatz  von  destilliertem  Wasser  eintritt,  ferner  gleichfalls  die  Ver- 
mehrung von  durch  Säure  ausfällbarem  Eiweiß  (Fürst  und  Bamberger) 
im  Fleckfieberserum. 

Dagegen  läßt  sich  die  praktische  Bedeutung  der  Weil-Felixschen 
Reaktion  nicht  von  der  Hand  weisen.  Die  Weil-Felixsche  Reaktion  tritt  in 
den  meisten  Fällen  von  Fleckfieber  schon  frühzeitig  (zirka  4.  Krankheitstag) 
auf,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  die  Agglutination  sehr  stark  (klumpige  Aus- 
fällung in  niederen  Verdünnungen)  und  meist  sehr  hoch  ist  (auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung meist  bis  zu  1000  nach  2  stündiger  Bebrütung).  Schwächere  Reaktionen 
mit  dem  Weil-Felixschen  Proteusstamm  X  19  kommen  auch  bei  andersartigen 
Erkrankungen  z.  B.  bei  Recurrens  und  bei  Paratyphus  A  gelegentlich  vor,  wor- 
auf bei  der  Verwertung  der  Reaktion  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Ebenso  kann  die 
Weil-Felixsche  Reaktion,  allerdings  sehr  selten,  bei  besonders  leicht  verlaufen- 
den Fleckfieberfällen,  wie  solche  in  Gegenden,  wo  Fleckfieber  endemisch  ist, 
wie  z.  B.  in  der  türkischen  Bevölkerung,  gelegentlich  einmal  ausbleiben. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  demnach,  so  lange  die  eigent- 
liche Natur  und  der  Nachweis  des  Erregers  nicht  bekannt  ist,  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  des  Fleckfiebcrs  auf  Grund  der  Laboratoriumsunter- 
suchung die  Prüfung  auf  verschiedene  Punkte  notwendig.  In  erster  Linie 
ist  die  Einsendung  von  steril  entnommenen  Blut  in  genügender  Menge  zu 
fordern  und  dasselbe  zu  verarbeiten 

1.  kulturell  (Anreicherung  des  Blutkuchens  in  Galle  —  negativer  Typhus- 
bazillcnbefund), 

2.  serologische  Prüfung  der  Agglutination  gegenüber  Typhusbazillen 
(negativer  oder  schwacher  G.  W.  und  Fehlen  des  Steigens  des  Titers  bei 
wiederholter  Untersuchung  spricht  für  Fleckfieber  und  gegen  Typhus  abdo- 
minalis, gelegentlich  wird  allerdings  im  Verlauf  des  Fleckfiebers  eine  positive 
Grubar-Widalsche  Reaktion  für  Typhus  und  Paratyphus  A  ausgelöst  bezw. 
gesteigert  Prüfung  der  Agglutination  gegenüber  Weil-Felixschen  Proteusstamm 
X  19.    (Hohe  Agglutination  spricht  unter  allen  Umständen  für  Fleckfieber.) 

In  zweiter  Linie  käme  Einsendung  von  ausgeschnittenen  Roseolen  für 
kulturelle  bezw.  histologische  Untersuchung  in  Betracht.  Beim  Heraus- 
schneiden von  Roseolen  hebe  man  die  Hautstellen  mit  besonders  typischen 
Roseolen  vorsichtig  mit  der  Pinzette  in  die  Höhe,  so  daß  die  Roseole  selbst 
nicht  verletzt  wird  und  schneide  das  Hautstückchen  vorsichtig  mit  der  Schere 
oder  dem  Rasiermesser  heraus.  Für  die  histologische  Untersuchung  sind  die 
Hautstückchen  so  zu  orientieren,  daß  die  Roseole,  die  nach  Einlegen  in  die 
Fixierungsflüssigkeit  abblaßt,  in  der  Mitte  des  Hautstückchens  liegt.  Am 
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besten  wird  dasselbe  mit  feinen  Nadeln  auf  einem  Korkstückchen  aufge- 
spannt, in  die  Fixici ungsflüssigkeit  (60%  Alkohol  oder  5°/o  Formalin)  gelegt. 
Einige  Roseolen  sind  immer  unfixiert  in  sterilen  Gläsern  für  die  kulturelle 
Untersuchung  einzusenden. 

II.  Gang  der  Untersnchnng  bei  Cholera. 

Den  Gang  dor  Untersuchung  bei  Cholera  illustriert  Abb.  10.  Das  sou- 
veränste Anreicherungsmittel  für  Choleravibrionen  bildet  nach  wie  vor  trotz 
der  vielen  im  Laufe  der  Zeit  nachträglich  hinzugekommenen  spezifischen  Nähr- 
böden die  Anreicherung  in  Peptonwasser.  die,  von  Koch  angegeben,  das  älteste 
Elektivverfahren  l>ei  der  Züchtung  pathogoner  Darmbakterien  darstellt  und 
durch  das  später  von  Ottolenghi  empfohlene  Galleverfahren  (Anreicherung 
in  alkaliseh  gemachter  Ochsengalle)  nicht  überholt  worden  ist.  Ebenso- 
wenig hat  sich  die  von  Kraus  angegebene  Blutalkali boui Hon  als  Ersatz  des 
Peptonwasser«  l>ewährt.  Bei  kaum  einer  Infektionskrankheit  ist  die  rasche 
Feststellung  des  ersten  Falles  für  die  hygienischen  Maßnahmen  von  solcher 
Wichtigkeit  wie  bei  der  Cholera.  Aber  gerade  hier  kann  auch  die  bakterio- 
logische Diagnose  besonders  rasch,  in  günstigen  Fällen  schon  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  sichergestellt  werden.  Zuerst  wird  vom  eingesandten  Stuhl 
direkt  Fä rbe prä parat  (mit  Karbolfuchsin)  und  hängender  Tropfen  angelegt. 
Finden  sich  zahlreiche  feine,  kommaartige  Stäbchen,  die  im  hängenden  Pepton - 
wassertropfen  Bewegung  zeigen,  so  kann  schon  hieraus  Verdacht  auf  Cholera 
ausgesprochen  werden,  namentlich  wenn  nach  Ostündiger  Bebrütung  die  in 
Röhrchen  und  Kölbehen  (Erlenmeyer-Kolben,  s.  Schema  Abb.  10)  angelegten 
Vorkulturen  bei  der  Prüfung  von  dor  Oberfläche  des  Peptonwassers  im  hängen- 
den Tropfen  schioßerde  und  mückensch warmartig  sich  bewegende  Vibrionen 
zeigen.  Von  d;»r  östttndigen  Peptonvorkultur  weiden  nun  nochmals  wie 
vorher  vom  Ausgangsmaterial  direkt  auch  auf  feste  Nährböden  Aussaaten 
gemacht  ,  von  welchen  aus  am  anderen  Tag  die  Probeagglutination  und  das  Ab- 
stechen auf  Sehrägagarröhrchen  erfolgt.  Die  Peptonvorkultur  muß  auf  alle 
Fällo  an  diesem  Tage  ebenfalls  noch  einmal  durch  Anlegen  von  hängenden 
Tropfen  von  der  Oberfläche  aus  kontrolliert  werden,  detin  es  kann  vorkommen, 
daß  Stuhlproben,  die  Cholera  Vibrionen  entweder  in  geringer  Anzahl  tider  mit 
verminderter  Wachstumsenergie  enthalten,  erst  nach  18 — 24stündiger  An- 
reicherung in  Popton wasser  Bewegung  zeigen,  elienso  wie  auch  Dieudonncplattcn 
gelegentlich  nach  12 — 16  Stunden  noch  kein  Wachstum  erkennen  lassen,  wohl 
aber  nach  18 — 24stündiger  Bebrütung.  Aus  diesem  Grunde  sollte  eine  negative 
Diagnose  bei  Cholera  erst  nach  Ablauf  von  36  Stunden  gegeben  werden. 

Unter  den  festen  Choleraelektivnährbödon  hat  sich  neben  der  Anwendung 
stark  alkalischen  gewöhnlichen  Agars  besonders  der  Dieudonnesche  Blutalkali- 
agar  bewährt.  Er  bedeutet  gegenübor  dem  ersteren  einen  Fortschritt  durch 
soine  größere  Elektivität,  hat  aber  bei  der  Bereitung  nach  der  ursprünglich 
von  Dieuclonne  angegebenen  Vorschrift  den  Nachteil,  daß  er  nicht  sofort  nach 
Herstellung  brauchbar  ist,  sondern  mindestens  einen  Tag  alt  sein  muß,  wonn 
er  richtig  arbeiten  soll.  Als  die  Ursache  dieser  Erscheinung  wuido  von  Neufeld 
und  Woithe  die  Entwicklung  von  Ammoniak  nach  dem  Gießen  der  Platten 
angenommen,  die  erst  allmählich  verschwinde.  Nach  Pilon  ist  es  über- 
schüssiges Kaliumhydrat  im  Nährboden,  das  erst  durch  den  COs-Cehalt  der 
Luft  abgestumpft  werden  müsse.  Bei  der  von  Pilon  angegebenen  Modifikation 
des  Dioudonneagars  wiid  daher  zur  Bereitung  an  Stelle  der  Normalkalilauge 
eino  12°/0ige  Lösung  kristallisierter  wasserfreier  Soda  verwendet.  Der  Pilonsche 
Nährboden  hat  den  Vorteil  sofortiger  Verwendbarkeit.    Diese  Modifikation 
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Abb.  10.    Untersuchungsgang  bei  Cholera. 
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der  Dieudonneschen  Original  Vorschrift  empfiehlt  sich  mehr  als  der  von  Neufeld 
und  Woithe  angegebene  Zusatz  von  Milchsäure  (1%),  durch  welchen  der 
Nährboden  zwar  sofort  gebrauchsfähig  gemacht  wird,  aber  nach  2 — 3tägigem 
Stehen  seine  Elektivität  stark  verliert. 

Getrockneter  Dieudonneagar  (Firma  Bram.  Leipzig)  ist  weniger  elektiv 
als  frisch  bereitete  Nährböden.  Zur  Herstellung  dieses  Nährbodens  in  trockener 
Form  empfiehlt  es  sich  nicht,  den  fertigen  Dieudonneagar  zu  trocknen,  sondern 
von  dem  Blutalkaligemisch  und  dem  neutralen  Agar  getrennt  Trockenpulver 
herzustellen. 

Dieses  nach  Lentz  hergestellte  Blutalkalitrockenpulver  kann  im  Augen- 
blick dos  Bedarfs  zu  Dieudonneplatten  verarbeitet  werden  und  empfiehlt  sich 
daher  zur  Mitnahme  als  Sicherheitskoeffizient  bei  plötzlich  notwendigen  Cholera- 
untersuchungen (hergestellt  bei  der  Fa.  Lautenschläger-Berlin). 

Über  die  Ursache  des  Elektivvermögens  des  Dieudonneagars,  bzw.  der 
von  Kubeshima,  Gilde meister  und  Baerthlein  angegebenen  Hämo- 
globinnährböden, kommen  Seiffert  und  Bamberger  zudem  Ergebnis,  daß 
neben  der  Alkalität,  die  als  Ursache  der  Wachstumshemmung  von  Begleit- 
bakterien aufgefaßt  werden  muß,  die  Abbauprodukte  des  Hämoglobins  (Pyrrol- 
derivate)  in  spezifischer  Weise  das  Vibrionen  Wachstum  begünstigen.  Denn 
es  gelang  ihnen  auch  durch  andere  Pyrrolderivate  (Gallenfarbstoffe,  Bilirubin 
und  Biliverdin),  durch  Chlorophyll,  sowie  durch  Pyrrol  selbst,  dem  Grund- 
körper der  Gallen-,  Blut-  und  Chlorophyllfarbstoffgruppen,  eine  wachstums- 
fördernde Wirkung  zu  erzielen. 

Durch  Zusatz  von  2,5°/0iger  alkoholischer  Chlorophyllösung  läßt  sich 
nach  Seiffert  auch  der  von  Aronson  während  des  Krieges  angegebene  Nähr- 
boden hinsichtlich  seiner  Elektivität  noch  weiter  verbessern.  Die  Aronsonsche 
Methode  des  Choleranachweises  beruht  auf  einer  Modifikation  des  Endoagars, 
die  sich  nur  dadurch  vom  gewöhnlichen  Endo  unterscheidet,  daß  an  Stelle  von 
Milchzucker  hier  Rohrzucker,  der  von  Choleravibrionen  besonders  stark,  nicht 
dagegen  von  den  meisten  Koliarten  angegriffen  wird,  verwendet  ist. 

Der  Aronsonsche  Nährboden  hat  nach  der  vom  Autor  angegebenen 
Originalvorschrift  gegenüber  dem  Dieudonneagar  den  Vorteil  der  Durchsichtig- 
keit und  den,  daß  sich  die  Choleravibrionenkolonien  als  deutlich  rot  gefärbt 
von  den  übrigen  Kolonien  abheben.  Man  kann  wegen  dieser  Rotfärbung 
auch  von  den  Aronsonplatten  aus  besonders  gut  die  Probeagglutination  vor- 
nehmen, da  sich  die  rot  gefärbten  Bakterienklümpchen  noch  deutlicher  ab- 
heben, als  die  von  Nährböden  ohne  Farbstoffbildung  abgestochenen.  Außer- 
dem sind  Choleravibrionen  von  rohrzuckerhalt  igen  Nährböden  überhaupt 
leichter  agglutinabel,  welchen  Vorteil  man  auch  bei  der  Bereitung  gewöhn- 
licher Dieudonneoriginalnährböden  ausnutzen  kann.  Die  Rotfärbung  des 
Aronsonnährbodens  durch  Choleravibrionen  ist  dadurch  bedingt,  daß  ähnlich 
wie  auf  dem  Endoagar  durch  Spaltung  des  Milchzuckers,  so  hier  durch 
Spaltung  des  Rohrzuckers  Aldehyd  frei  wird,  welches  die  in  den  Nährböden 
enthaltene  fuchsinschweflige  Säure  in  einen  roten  Farbstoff  überführt. 

Welche  von  den  hier  behandelten  neueren  festen  Choleraelektivnährböden 
in  praxi  angewendet  werden,  bleibt  sich  für  den  Gang  der  Untersuchung  gleich. 
Die  von  den  Platten  mit  positiver  Probeagglutination  auf  Agarschrägröhrchen 
abgestochenen  Kolonien  werden  von  hier  aus  bis  zum  Endtiter  des  verwandten 
Choleraserums  agglutiniert  und  endlich  muß.  wenigstens  bei  jedem  ersten  Fall 
von  Cholera,  unbedingt  auch  der  Pfeiffersche  Versuch,  der,  als  bekannt  voraus 
gesetzt,  auf  der  Abbildung  nur  schematisch  dargestellt  ist,  angestellt  werden 
Erst  wenn  alle  Kriterien,  in  Peptonwasser  stark  bewegliche  Vibrionen,  positive 
Indolbildung  und  Reduktionsfähigkeit  von  Kaliumnitrat  zu  Nitrit  (—  Nitros- 
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indolreaktion  oder  Cholerarotreaktion  1).  Gelati neverflüssigung.  Agglutination 
bis  zum  Endtiter  des  angewandten  Serums  und  positiver  Ausfall  des  bakterio- 
lytischen  Versuchs  in  vivo,  übereinstimmen,  kann  man  bei  einem  ersten  Fall 
von  Cholera  verdacht  mit  Sicherheit  die  Diagnose  ..Cholera'*  abgeben.  Bei 
weiteren  Fällen  im  Verlaufe  einer  Epidemie  wird  man  zur  Ersparung  von  Tier- 
material den  Tierversuch  fortlassen  und  sich  bloß  mit  der  Agglutination  be- 
gnügen können  —  immerhin  muß  erwähnt  werden,  daß  sich  im  Verlaufe  von 
Choleraepidemien  auch  hoch  agglutinable  Vibrionenstämme  finden,  bei  denen 
der  bakteriolytische  Tierversuch  negativ  ausfällt  und  die  auch  keine  oder  mir 
geringe  Virulenz  besitzen. 

Bezüglich  der  Einsendung  von  choleraverdächtigetn  Material  hat  sich 
die  Einsendung  von  Stuhlproben  in  Pepton  röhrchen  während  des  Krieges  als 
empfehlenswert  erwiesen  (Otto).  Für  Massenuntersuchungen  wurde  von  Otto  ein 
bis  zu  100  Stuhlgefäße  in  einem  leicht  herauszuhebenden  Einsatz  enthaltender 
Kasten  angegeben.  Die  in  demselben  eingesandten  Stuhlproben  können  direkt 
in  den  Stuhlgefäßen  durch  Aufschütten  von  Peptonwasser  angereichert  werden, 
so  daß  die  jedesmalige  Beimpf ung  von  mehreren  Peptonröhrchen  oder  Pepton- 
kolben  für  jeden  einzelnen  Stuhl  wegfällt,  wodurch  erheblich  Arbeit  erspart 
wird.  Von  der  raschen  Einsendung  des  Materials  hängt  im  wesentlichen  das 
Ergebnis  der  Umgebungsuntersuchungen  ab,  da  sich  geringe  Mengen  von  Vi- 
brionen sonst  nicht  mehr  nachweisen  lassen,  was  für  die  Feststellung  von  Cholera- 
vibrionenträgern besonders  in  Betracht  kommt. 

Die  Feststellung  von  Choleravibrioncnträgorn,  auch  solchen  mit  Aus- 
scheidung spärlicher  Mengen  von  Vibrionen,  gehört  zu  den  wichtigsten  Hand- 
haben für  die  Maßnahmen  zur  Abgrenzung  eines  Choleraherdes.  Dies  erhellt 
aus  der  großen  Zahl  der  im  Anschluß  an  Cholerafälle  zu  ermittelnden  Vibrionen- 
träger,  wie  sich  aus  mehreren  während  des  Krieges  gemachten  Berichten  er- 
gibt. So  betrug  nach  Baerthlein  und  Grünbaum  die  Zahl  der  Vibrionen  - 
träger  im  Kriegsgefangenenlager  Hammerstein  24,8°,„  aller  Cholerainfizierten, 
nach  Lentz  kamen  bei  während  des  Krieges  in  der  deutschen  Zivilbevölkerung 
vorgenommenen  Untersuchungen  auf  78  Cholerakranke  sogar  23  Bazillenträger. 

III.  Gang  der  Untersuchung  bei  Diphtherie. 

Für  die  therapeutischen  Maßnahmen  ist  die  rasche  Stellung  der  bakterio- 
logischen Diphtheriediagnose  von  großer  Bedeutung.  Glücklicherweise  besitzt 
man  in  der  Löfflerschen  Diphtherieserum  platte  einen  Elektivnährboden,  der 
in  bezug  auf  die  Raschheit,  mit  der  er  die  Diphtheriebazillen  zum  Wachstum 


')  Indolnachweis  nach  Snlkow.ski:  Zu  der  Pcptonwasserkullur  (Bereitung  des 
Peptonwaasors  mit  Zusatz  von  KXOs  siehe  Xährbodcnübersicht)  tropfenweiser  Zusatz 
von  HjS04:  bei  Kulturen  in  Bouillon  ohne  Zusatz  von  Kaliumnitrat  vorher  1  cem  0,01  °/0 
KXOj  hinzufügen.  Noch  empfindlicher  als  die  Reaktion  nach  Nalkowski  i**t  zur  Prüfung 
auf  Indolbildung  in  Bouillonkulturen  (z.  ß.  bei  der  Identifikation  von  Koli)  die  von 
A.  Böhme  für  bakteriologische  Zwecke  umgearbeitete  Methode  des  Indolnachweises  nach 
Ehrlich.    Dazu  werden  folgende  Stammlösungen  benutzt: 

1.  Paradimethylamidobenzaldi'hvd  4.0 

Alkohol  (J>6  0  0)  .*  .  380.0 

konzentr.  Salzsäure   80 

2.  Kaliumpersulfat  in  gesättigter  wä&scr.  Lösung. 

Zu  lOccm  Bouillon  werden  5  cem  Losung  1  und  S  cem  Lösung  2  zugesetzt  und 
tiemisch  stark  geschüttelt.  Ist  viel  Indol  vorhanden,  so  tritt  sofort  Rotfärbung  ein.  Be- 
obachtungsdauer von  .r)  Minuten  genügt  für  alle  Fälle.  Der  entstandene  Farbstoff  kann 
durch  Amylalkohol  aufgezogen  werden.  Bezüglich  des  Nitritnachweises  in  flÜKcijren  Kul- 
turen siehe  Methode  wie  bei  Xitritnachweiß  im  Waaser. 
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bringt,  sich  dem  Peptonanreicherungsverfahren  an  die  Seite  stellen  kann.  In 
Fällen,  wo  die  Einsendung  von  Material  sich  rasch  ermöglichen  läßt,  sollte 
daher  mit  der  Einspritzung  von  Diphtherie-Heilserum  bis  zur  Sicherung  der 
bakteriologischen  Diagnose  gewartet  werden,  wenngleich  auch  die  Möglichkeit 
einer,  durch  eine  etwa  nötig  werdende  spätere  zweite  Injektion  von  Pferde  - 
serum  bedingten  Serumkrankheit  nicht  zu  hoch  veranschlagt  werden  darf. 

Unter  den  in  den  letzten  Jahren  angegebenen  Anreicherungsverfahren 
für  Diphtheriebazillen  hat  sich  die  von  Conrad i  angegebene  Ausschüttelungs- 
methode  mit  Petroläther  bzw.  mit  Ligroin  (Lange  und  Nitsche)  in  die 
Praxis  nicht  eingeführt.  Das  Prinzip  dieser  Methode  soll  darauf  beruhen,  daß 
Bakterien  mit  reichlicher  Lipoidhülle  an  Kohlenwasserstoffen  leichter  haften 
bleiben.  Jedoch  spielen  dabei  andere  Faktoren  (Auftrieb,  Oberflächenspannung 
der  Bakterien)  sicherlich  auch  eine  gewisse  Rolle,  auch  ist  die  angebliche  spe 


Gram 


Abb.  11.    UntcrtmchungNgang  lx-i  Diphtherie. 


zifische  Affinität  der  Diphtheriebazillen  zu  den  genannten  Kohlenwasserstoffen 
durchaus  nicht  bloß  auf  diese  Bazillen  beschränkt. 

Ebenso  ist  die  ebenfalls  von  Conrad)  und  Troch  empfohlene  Tellur- 
platte  (Zusatz  von  Kalium  tellurosum  l°/0)  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Löffler- 
platte entbehrlich  Die  Tellurplatte  läßt  zwar  die  durch  reduziertes  Tellur 
schwarz  gefärbten  Diphtheriekolonien  gegenüber  den  meisten  Kolonien  der 
Begleitbakterien  kontrastreich  hervortreten,  liefert  aber  dem  geübten  Unter  - 
Sucher  keine  wesentlich  besseren  Resultate.  Ferner  wachsen  nicht  al  le  Diphtherie- 
stämme auf  der  Tellurplatte  tiefschwarz,  wohl  aber  manche  andere  Mundhöhlen 
keime.  Außerdem  bedeutet  der  Tellurzusatz  im  Massenbetrieb  eine  nicht  un- 
wesentliche Verteuerung.  In  praxi  (siehe  Abb.  11)  wickelt  sich  die  Diphtherie- 
untersuchung folgendermaßen  ab.  Von  der  einen  Hälfte  des  in  den  hierzu 
bestimmten  Entnahmeröhrchen  eingesandten  Wattetupfers  wird  zunächst  eine 
Löfflerplatte  ausgestrichen,  die  sofort  in  den  Brutschrank  kommt,  von  der 
anderen  Hälfte  werden  Ausstriche  auf  Objektträger  gemacht,  und  zwar: 

a)  Für  gewöhnliche  Färbung  mit  Methylenblau     Sehr  häufig  läßt  sich 
schon  aus  der  charakteristischen  fingerförmigen   Lagerung,   durch - 
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brochenen  Färbung,  Keulenfonn  mancher  Stäbchen  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose aus  den  gewöhnlichen  Methylenblaupräparaten  stellen 

b)  Grampräparat.  Hierbei  muß  geprüft  werden,  ob  die  unter  a)  gefärbten 
charakteristisch  geformten  und  gelagerten  Stäbchen  grampositiv  sind, 
zweitens  ob  sie  die  nach  Lange  für  Diphtherie  charakteristische  Ent- 
färbung nach  10—15  Minuten  langer  Alkoholwirkung  zeigen.  Nach 
Lange  unterscheiden  sich  die  Diphtheriebazillen  von  den  Pseudo- 
diphtheriebazillen  dadurch,  daß  letztere  die  Farbe  viel  länger  zurück 
halten,  so  daß  die  Entfärbung  erst  nach  längerer  (ca.  '/jstundiger) 
Differenzierung  mit  Alkohol  eintritt. 

c)  Wenn  noch  genügend  Material  zur  Anlegung  von  Originalausstrichen 
vorhanden,  so  kann  auch  noch  Färbung  des  Ausgangsmatcrials  nach 
Neißer  vorgenommen  werden  —  jedoch  gelingt  diese  häufig  beim 
direkten  Ausstrich  nicht  so  gut  wie  von  der  Kultur  (Ginssche  Modi- 
fikation) »)• 

Ist  a)  und  b)  sicher  positiv,  so  wird  man  sofort  dem  Arzt  lelepho- 
mseh  Nachricht  zwecks  Seruminjektion  zugehen  lassen.  Nach  8  Stunden 
werden  von  der  unterdessen  bebrüteten  und  zart  gewachsenen  Platte  Klatsch- 
präparate angelegt  und  nach  a),  b)  und  c)  gefärbt.  Erscheint  die  Platte  zu 
dicht  gewachsen,  so  wird  man  zweckmäßig  von  den  verdächtigen  Stellen  auf 
sterilisiertem  Objektträger  in  etwas  NaCl-Lösung  verreiben  und  hiervon  auf 
einer  zweiten  Löfflerplatte  ausstreichen,  damit  man  am  anderen  Tag  sicher 
einzelne  Kolonien  hat.  Von  der  Pseudwliphtherie  unterscheiden  sich  die  weiß- 
lichen saftigen  üppigen  Diphtheriebazillenkolonien  durch  die  Größe  und  auch 
ebenso  von  den  Xcrosebazillen  durch  die  runde  glattrandige  Form.  Pseudo- 
diphtherie-  und  Xerosebazillen  zeigen  kümmerliches  Wachstum,  auch  auf 
Glyzerinagar;  auf  letzterem  wachsen  letztere  als  dichter  gefügte  granulierte 
Kolonien,  mit  undurchsichtigem  Zentrum  und  zernagtem  Rand.  Ist  der  Nach- 
weis von  gram--}-  keulenförmigen  Stäbchen  mit  Polkörperchenfärbung  er 
bracht,  so  ist  dies  für  die  Diagnose  ..Diphtherie"  bei  Erkrankungsfällen  hin- 
reichend. Absolut  exakt  im  bakteriologischen  Sinne  zur  Trennung  von  diph- 
therieähnlichen  Organismen  ist  auch  die  von  den  Kulturen  aus  geinachte  Pol 
körperchenfärbung  nicht,  da  bisweilen  Pseudodiphthcriebazillen,  xeroseähnliche 
und  andere  Bazillenarten  Körnchenfärbung  aufweisen,  ferner  Diphtheriebazillen 
manchmal  erst  später,  ausnahmsweise  auch  gar  nicht  die  Kömchenfärbung 
zeigen.  Das  sind  aber  wie  gesagt  Ausnahmen  und  für  die  Praxis  ist  mit  dem 
kulturellen  Nachweis  charakteristisch  auf  Löfflerserum  wachsender  Kolonien 
von  gram-  ;  ,  typisch  gelagerten  Stäbchen  die  Diagnose  als  positiv  zu  l>etrachten. 
Vom  exakt  bakteriologischen  Standpunkt  wäre  allerdings  erst  noch  der  Nach- 
weis der  Toxinwirkung  durch  den  Tierversuch  zu  erbringen,  wodurch  allein  die 
echten  Diphtheriebazillen  sich  von  den  avirulenten  Pseudodiphtheriebazillen 
sicher  abgrenzen  lassen.  Bekanntlich  erzeugt  die  subkutane  Einspritzung  von 
Diphtheriereinkultur  bei  Meerschweinchen  einen  charakteristischen  Sektions- 
befund (hämorrhagisch  sulziges  ödem  an  der  Impfstelle,  Vergrößerung  und 
Rötung  der  Nebennierem  gelegentlich  Pleura-  und  Herzbeutelexsudat). 

Zur  Vermeidung  zu  großer  Tierveriuste  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
bei  der  Prüfung  der  Toxinbildung  von  Diphtheriebazillen  die  Methode  der 
intrakutanen  Prüfung  nach  Römer  und  Neißer  als  praktisch  erwiesen.  Man 

*)  Gins  schiebt  bei  der  Xcißerfürbung  eine  Jod-Müchsaurebehandlung  ein,  wodurch 
eine  schärfere  Zeichnung  des  Bazillenleibs  und  stärkere«  Hervortreten  der  Polkörperchen 
bewirkt  wird.  Die  Vorschrift  nach  Gins  tautet:  1.  Färbung  mit  Noißer  I  (Essigsäure- 
Methylenblau  -;-  Kristallviolett)  einige  Sekunden.  2.  Behandlung  mit  Ginsachcr  Ijnming 
(Lugol  +  1  %  Milohsäure).    3.  Färbung  mit  Cbryuoidin. 
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kann  hierbei  nach  Langer  in  der  Weise  vorgehen,  daß  man  1/I0 — !/ao  Öse. 
bzw.  bei  verdächtigen,  aber  noch  nicht  reinen  Stellen  der  bewachsenen  Platte 
1/l0 — Ys  Öse  in  einem  Blockschälchen  mit  0,6  cem  physiol.  NaCl-Lösung  ver- 
reibt. VTon  der  Aufschwemmung  werden  in  einem  zweiten  Schälchen  genau 
0.2  cem  mit  0,2  cem  NaCl-Lösung,  in  einem  dritten  Schälchen  0.2  cem  mit 
0.2  cem  Diphtherieserum  bzw.  dessen  Verdünnung  (1 — 5  I.  E.)  aufgeschwemmt. 

Von  Schälchen  2  wird  einem  am  Rücken  geschorenen  Meerschweinchen  1 
in  die  Haut  0,1,  von  Schälchen  3  einem  Meerschweinchen  II  0,1  cem  injiziert 
(Infiltration  der  Haut).  Riemsdijk  benutzte  zur  Impfung  Einstich  in  die 
Haut  mit  dem  Skalpell,  was  jedoch  nicht  so  sicher  ist  wie  die  intrakutane  In- 
jektion. Es  können  an  dem  Meerschweinchen  I  mehrere  (6 — 8)  Stämme  gleich- 
zeitig geprüft  werden,  niemals  kann  aber  an  ein  und  demselben  Tier  sowohl 
Impfung  wie  Kontrollimpfung  vorgenommen  werden,  da  das  Serum  auch  auf 
andere  Impfstellen  Fernwirkung  ausüben  kann.  Die  Stärke  der  an  den  in- 
filtrierten Hautätellen  auftretenden  Reaktion  schwankt  nach  der  Menge  der 
verwendeten  Bakterien.  Nach  20 — 24  Stunden  erscheint  bei  Meerschweinchen  I, 
wenn  es  sich  um  echte  Diphtheriebazillcn  handelt,  eine  gerötete  Papel  von 
0,5 — 1,0  cm  Durchmesser.  Oft  ist  schon  zu  dieser  Zeit  ein  braunrotes  Zentrum 
in  der  Papel  zu  erkennen,  das  nach  48  Stunden  deutlich  ist  (3 — 5  inm);  vom 
dritten  Tag  ab  wird  die  Haut  unter  Geschwürs bildung  abgestoßen.  Das  Kontroll- 
tier zeigt,  auch  mit  Reinkultur  echter  Diphtheriebazillen  injiziert,  nach  24  Stun- 
den höchstens  eine  leicht  rötliche  Papel,  deren  Umgebung  aber  nicht  gerötet  ist 
und  in  deren  Zentrum  es  nicht  zur  Nekrose  kommt. 

Pseudodiphtherie-  und  Xerosebazillen  rufen  keine  Reaktion  hervor, 
ebenso  geben  Strepto-  und  Staphylokokken  eine  viel  schwächere  Reaktion, 
bei  letzteren  kann  es  zur  Bildung  einer  Eiterpustel  kommen,  der  rote  Hof  ist 
aber  nicht  so  breit  und  es  kommt  zu  keiner  eigentlichen  Nekrose. 

Um  sichere  Unterschiede  zu  haben,  empfiehlt  es  sich,  immer  nur  weiße 
Meerschweinchen  zu  verwenden. 

Auf  diesem  Wege  der  intrakutanen  Prüfung  am  Tier  ist  der  einwandfreie 
Beweis,  daß  die  morphologisch  und  färberisch  als  Diphtherie  anzusprechenden 
Stäbchen  eines  gezüchteten  Stammes  echte  Diphtheriebazillen  sind,  am  ein- 
fachsten zu  erbringen. 

Was  die  Prüfung  durch  spezifisches  agglutinierendes  Serum  anlangt,  so 
führt  diese  bei  Diphtherie  deshalb  zu  keinem  sicheren  Ergebnis,  da  es  sowohl 
agglutinierbarc  als  nicht  agglutinable  Diphtheriebazillen  gibt. 

Zur  Feststellung  der  Säurebildung,  die  meist  mit  der  Stärke  der  Toxin- 
bildung  ))arallei  geht,  kann  auch  die  Thielsehe  Nährlösung  Verwendung  finden 
(Pepton,  Traubenzucker.  Nutrose  1  g,  Kochsalz  0,5  g,  Aqu.  dest.  100,0,  Lackraus- 
lösung Kahlbaum  5  cem,  neutralisieren  bis  zum  Neutralpunkt  ;  dann  1  cem 
Vio  N.-Sodalösung  über  Neutralpunkt  zu  geben  —  in  Röhrchen  3 mal  fraktioniert 
sterilisieren).  Diphtheriebazillen  rufen  Rötung  und  Trübung  hervor,  diphtherie- 
ähnliche Bazillen  nicht. 

« 

IV.  Gang:  der  Untersuchung  bei  Meningitis. 

Die  bakteriologische  Diagnostik  der  Zerebrospinalmeningitis  kann  bei  der 
großen  Empfindlichkeit  der  Meningokokken  gegen  niedere  Temperaturen  bei 
weiten  Entfernungen  Schwierigkeiten  bereiten.  Es  empfiehlt  sich  daher  hier 
besonders  direkte  Untersuchung  am  Krankenbett,  bzw.  Einsendung  des  Materials 
in  Thermosflaschen  oder  in  den  von  Hesse  für  behelfsmäßige  Zwecke  ange- 
gebenen Kästen. 
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Die  Züchtung  der  Meningokokken  kann  aus  Rachenschieini  und  aus  der 
Lunibalflüssigkeit  geschehen.  Die  Diagnose  Zerebrospinalnieningitis  kann  mit 
Sicherheit  natürlich  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  die  bei  einem  Krankheits- 
fall gezüchteten  Meningokokken  aus  der  Lumbaiflüssigkeit  stammen.  Denn 
hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Meningokokken  bei  Gesunden  und  Kranken 
bestehen  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Pneumokokken,  die  ebenfalls  auf  gesunden 
Schleimhäuten  vorkommen  können,  um  bei  schädigenden  äußeren,  die  Dis- 
position schwächenden  Einflüssen  die  Rolle  von  Krankheitserregern  übernehmen 
zu  können. 

Die  Technik  Ihm  der  Untersuchung,  der  die  bei  Massenuntersuchungen  in 


*  »    &    h      4    &  "•<* 
Endaggl  (posrirv) 
Ahb.  12.    Unt<TMUchungt<gang  bei  Meningitis. 


der  Garnison  München  von  G.  Mayer  gewählte  Anordnung  zugrunde  liegt, 
ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  dein  Schema  (s.  Abb.  12).  Das  eingesandte 
bzw.  am  besten  an  Ort  und  Stelle  zu  verarbeitende  Material  wird  zunächst  auf 
Milchzuckeraszites-  bzw.  Milchzuckerserumplatten  nach  Langelsheim  ge- 
bracht (Bereitung  siehe  Nährbodenanweisung).  Ergeben  sich  am  anderen  Tag 
blaue  Kolonien,  so  wird  von  denselben  zunächst  ein  Färbepräjwrat  nach  Gram 
angelegt.  Finden  sich  gramnegative  Diplokokken,  gelegentlich  dazwischen  ver- 
einzelte kurze  Ketten  und  Tetradenformen  an  einigen  Stellen  des  Präparates, 
so  werden  die  betreffenden  Stellen  der  ersten  Platte  zunächst  mit  dem  Farb- 
stift markiert  und  die  Platten,  nachdem  von  den  verdächtigen  blauen  Kolonien 
auf  gewöhnlichen  Agar  und  Aszitesschrägagar  abgestochen  worden  ist.  zu- 
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nächst  noch  aufgehoben.  Ist  am. anderen  Tage  auf  dem  gewöhnliche»  Agar- 
sehrägröhrchen  Wachstum  aufgetreten,  so  handelt  es  sich  sicher  nicht  um 
Meningokokken,  da  dieselben  auf  gewöhnlichem  Nähragar  nicht  gedeihen,  sondern 
nur  auf  Agar  mit  Zusatz  von  Serum  bzw.  Azsites  (Dopter)  oder  Plazentar  - 
eiweiß  (Kutscherscher  Plazentanährboden  zur  Züchtung  der  Meningokokken). 
Ist  auf  den  gewöhnlichen  Schragagarröhrchen  etwas  gewachsen,  so  können 
diese  Röhrchen  also  von  vornherein  ausgeschaltet  werden.  Man  kontrolliert 
in  diesem  Fall  noch  einmal  die  Originalplatte,  sehr  häufig  ist  hier  unterdessen 
über  Nacht  im  Umkreis  der  markierten  Kolonien  nachträgliche  Rötung  durch 
Zersetzung  der  Lävulose  eingetreten,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  die  ab- 
gestochenen Kolonien  keine  Meningokokken  waren. 

Ist  dagegen  nur  auf  den  Aszitesagarröhrchen  Wachstum  eingetreten, 
nicht  dagegen  auf  den  gewöhnlichen  Agarschrägröhrchen,  so  werden  von  diesem 
bzw.  vom  Aszitesröhrchen  aus  die  weiteren  Lingelsheimschen  Differenziemähr- 
böden  angelegt  und  gleichzeitig  vom  Aszitesröhrchen  die  Agglutination  ge- 
macht. Fällt  die  Agglutination  positiv  aus  (Prüfung  schlecht  agglutinierender 
Stämme  bei  55°),  d.  h.  wird  die  Kultur  bis  zum  Endtiter  des  Meningokokken  - 
serums  agglutiniert  (meist  haben  diese  im  Gegensatz  zu  den  für  die  Typhus - 
Ruhrgruppe  verwendeten  agglutinierenden  Seren  keinen  sehr  hohen  Titer), 
so  fällt  gewöhnlich  die  Prüfung  der  am  anderen  Tag  vorgenommenen  Kulturen 
auf  den  Lingelsheimschen  Maltose-  und  Dextroseplatten  auch  einwandfrei  aus. 
d.  h.  die  Dextroseplatte  zeigt  Rötung,  während  Maltose  unvergoren  bleibt. 
Ist  die  Dextroseplatte  nicht  angegriffen,  so  empfiehlt  sich  nochmalige  Wieder- 
holung der  Agglutination,  denn  möglicherweise  handelte  es  sich  bei  der  ersten 
Agglutinationsprüfung  um  eine  nicht  spezifische  Agglutination,  da  bei  Microc. 
eatarrh.  leicht  Pseudoagglutination  vorkommt.  Das  Verhalten  der  übrigen 
Kokkenarten  gegenüber  Zuckerplatten  veranschaulicht  folgende  Tabelle: 

Lävulose      Dextrose  Maltose 
Meningokokken   — 

Gonokokken   ■*■  ■*■ 

Diplococcus  flavus   -j-  — 

Diplococcus  phar.  flavus  III  -j- 
Mierococcus  catarrhalis  ....  — 

Micrococcus  vinereus   — 

Für  die  einwandfreie  Diagnose  von  Meningokokken  sind  daher  folgende 
Faktoren  zu  verlangen: 

1.  Gramnegativität.  Diplokokkenform  von  feinem  Koni,  aber  mit  Diffe- 
renzen in  der  Größe  einzelner  Exemplare  (Involutionsformen),  auch 
Tetraden,  bei  Sediment  von  Zerebrospinalflüssigkeit  auch  intrazelluläre 
Lagerung. 

2.  Fehlendes  Wachstum  auf  gewöhnlichem  Agar,  richtiges  Verhalten  auf 
den  Lingelsheimschen  Zuckernährböden. 

Ii.  Positiver  Ausfall  der  Agglutination.  Was  das  letztere  anlangt  so 
kommen  auch  schlecht  agglutinable  Meningokokkenstämme  vor. 

Wenn  für  die  Diagnose  ,  Meningokokken"  bei  Züchtung  aus  dem  Nasen- 
rachenraum diese  Kriterien  sämtlich  erfüllt  sein  müssen,  so  wird  man  für  die 
Züchtung  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit  auf  die  Differenzierung  mit  Hilfe 
der  Zuekernährbödcn  verzichten  und  sich  mit  Löfflersemmplatten  zur  Kultur 
begnügen  k (innen. 

Selbstverständlich  hüte  man  sich  bei  Züchtung  von  Meningokokken 
aus  dem  Nasenrachenschleim  bei  einem  verdächtigen  Krankheitsfall  hierauf 
die  Diagnose  Meningitis  zu  stellen,  da  der  Erkrankte  bei  einer  andersartigen 
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Erkrankung' ja  auch  zufällig  Meningokokkenträger  sein  kann.  Zur  Diagnose 
der  Erkrankung  ist  unbedingt  Einsendung  von  Lurabalpunktat  zu  verlangen. 

Als  sehr  zweckmäßiges  Anreicherungsmittel  für  Meningokokken  hat  sieh 
für  Lumbal  punktat  Anreicherung  in  10°/0iger  Traubenzuckerbouillon  (Frankel) 
erwiesen,  die  eventuell  auch  für  Versendung  auf  weitere  Entfernungen  in  He 
tracht  käme,  da  Meningokokken  inZerebrospinalflüssigkeit  allein  bald  alwterben. 

Hei  einem  negativen  Ausfall  des  Kulturversuchs  wird  man  sich,  1km  der 
Empfindlichkeit  der  Kokken  gegenüber  äußeren  schädigenden  Einflüssen,  hüten 
müssen,  Meningitis  in  Abrede  zu  stellen,  sondern  besser  die  Einsendung 
wiederholen  lassen  bzw.  besser  selbst  die  Entnahme  und  Verarbeitung  des 
Materials  an  Ort  und  Stelle  vornehmen. 

Bei  negativem  Ausfall  der  kulturellen  Prüfung  der  Zerebrospinalflüssig 
keit  kann  unter  Umständen  die  von  Vincent  und  Beilot  empfohlene  Präzi 
pitationsreaktion  in  Frage  kommen.   Läßt  man  in  das  durch  Zcntrifugicren 
völlig  geklärte  Zcrebrospinalexsudat  (1  Röhrchen  gefüllt  mit  1  cem  unverdünnter, 
bzw.  ein  zweites  Köhrehen  mit  auf  die  Hälfte  mit  NaCl -Lösung  verdünnter 
Zerebrospinalflüssigkeit)  1  Tropfen  Meningokokkenserum  fallen,  so  beobachtet 
man  nach  6 — 12stündigem  Aufenthalt  bei  37°  eine  charakteristische  Trübung, 
die  unter  Umständen  bei  Aufbewahrung  bei  5f>°  noch  deutlicher  hervortritt.  • 
Die  Reaktion  ist  als  spezifisch  anzusehen. 

Eventuell  kann  auch  die  Komplementbindung  mit  Meningokokkenextrakt 
herangezogen  werden. 

Was  die  Ausführung  eventuell  notwendig  werdender  Umgebungsunter- 
suchungen  auf  Kokkenträger  anlangt,  die  mit  zunehmender  Zahl  von  Erkran- 
kungen sich  zu  vermehren  pflegen,  so  wird  man  zweckmäßig  dieselben  an  Ort 
und  Stelle  vornehmen  oder  wenigstens  Sorge  tragen,  daß  die  Tupfer  nicht  zu 
lange  auf  dem  Transport  sind.  Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  Ihm  der 
Entnahme  aus  dem  Nasenrachenraum,  daß  wirklich  auch  Material  aus  der 
hinteren  Xasenrachenhöhle  durch  kräftiges  Abreiben  der  letzteren  mit  dem 
Wattetupfer  gewonnen  wird.  Man  gibt  infolgedessen  vor  der  Einführung  dem 
den  Wattetupfer  tragenden  Draht  die  entsprechende  Krümmung,  drückt  die 
Zunge  kräftig  nach  abwärts,  damit  der  Tupfer  nicht  mit  Mundschleim  in  He- 
rührung  kommt  und  reibt  einigemal  die  hintere  obere  Nasenrachenwand  kräftig 
ab.  Nach  Ausführung  des  Wattetupfers  aus  dem  Munde  wird  der  Draht  wieder 
gerade  gebogen  und  in  das  sterile  Röhrchen  zurückgebracht,  bzw.  bei  Ver- 
arbeitung an  Ort  und  Stelle  auf  der  Platte  ausgestrichen. 

Vereinlachte  bakteriologische  Untersuchungs- 
methoden  speziell  für  behelfsmäßigen  Betrieb. 

Es  ist  im  vorhergegangenen  schon  darauf  hingewiesen  worden,  «laß  der 
hier  mitgeteilte  Gang  der  Untersuchung  zum  Nachweis  der  hygienisch  am 
meisten  in  Betracht  kommenden  Infektionserreger  nur  ein  Schema  darstellen 
soll,  ein  Schema,  von  dem  je  nach  persönlicher  Einarbeitung  auf  einzelne 
Nährböden  und  nach  äußeren  Verhältnissen  nach  Bedarf  abgewichen  werden 
kann.  Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  bakteriologische  Methodik  für 
behelfsmäßige  Verhältnisse  zu  vereinfachen.  Wir  haben  ihrer  schon  bei  Ge- 
legenheit der  Königsfeldschen  Schrägagairöhrchenmethodc  gedacht.  Nach  der 
ursprünglich  von  Königsfehl  angegebenen  Methode  sollte  in  je  1  mit  Drigalski, 
1  mit  Endo-  und  1  mit  Neutralrottraubenzuckcragar  gefülltes  Schrägagar- 
rührchen,  in  der  Kupj>e  mit  l — Vjt  cem  Rindergalle  beschickt,  einige  Tropfen 
Blut  aus  der  unter  aseptischen  (!  ?)  Bedingungen  eingestochenen  Fingerbeere 
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eingelassen  werden  und  aus  dem  Farbenumschlag  der  drei  Differenziernähr- 
böden auf  die  Natur  der  gewachsenen  Keime  geschlossen  werden.  Daß  mit 
Hilfe  dieser  Methode,  in  der  Form  wie  sie  Königsfeld  angegeben,  der  Prak- 
tiker unter  primitiven  Verhältnissen  immer  eine  sichere  Diagnose  stellen  kann, 
erscheint,  wie  auch  von  Hai  bey  erwähnt,  zweifelhaft.  Schon  die  Entnahme  von 
Blut  aus  der  Fingerbeere  ist  zu  beanstanden,  da  hierbei  zu  leicht  Verunreini- 
gungen, die  zu  Täuschungen  Anlaß  geben  können,  vorkommen  können. 

Ebenso  ist  der  Sparsamkeit  in  bezug  auf  Materialverbrauch  eine  Grenze 
gesetzt.  Die  von  Halle  und  Pribram  angegebene  mikrobakteriologische  Diffe- 
rentialdiagnose im  hohlen  Objektträger  mag  ebenso  wie  die  auf  einem  ähnlichen 
Prinzip  beruhende  Mikromethode1)  nach  Seif f er t  in  den  Händen  des  Ge- 
übten unter  gewissen  Verhältnissen  zweckmäßig  und  zuverlässig  sein.  Das 
von  ersteren  angegebene  Verfahren  besteht  darin,  daß  man  die  Gärungsproben 
gegenüber  verschiedenen  Zuckerarten  zur  Differentialdiagnose  nicht  in  Röhrchen 
«der  auf  Platten,  sondern  in  die  Höhlung  eines  hohlgeschliffenen  Objektträgers, 
die  mit  Bouillon  und  einer  „sterilen  Prise"  des  betreffenden  Kohlehydrats  ver- 
setzt ist,  und  nach  Beimpf ung  mit  Deckgläschen  verschlossen  wird,  vor  sich 
gehen  läßt.  Die  Seiffertsche  Mikromethode  besteht  darin,  daß  man  die  Diffe- 
renzierung in  Tropfen  fester  Nährböden,  die  in  einer  Petrischale  nebeneinander 
gegossen  sind,  vornimmt.  Für  den  Massenbetrieb  erscheinen  beide  der  an- 
gegebenen Verfahren  nicht  geeignet,  da  ein  Hantieren  mit  Tröpfchen,  sei  es  im 
hohlgeschliffenen  Objektträger,  sei  es  in  jedesmal  erst  wieder  auf  Petrischalen 
zu  beschickenden  festen  Tropfen,  umständlicher  ist,  als  das  Beimpfen  von  mit 
den  betreffenden  I>ifferenziernährböden  beschickten  vorrätig  gehaltenen  Röhr- 
chen. Kommt  es  auf  Materialersparnis  an.  so  braucht  man  letztere  bloß  ent- 
sprechend klein  zu  wählen,  was  den  Vorteil  hat,  daß  erstens  die  Reaktion  bei 
entsprechend  reichlicher  Beimpf  ung  rascher  verläuft  und  demgemäß  die  Zeit 
bis  zur  Benachrichtigung  des  Falles  verkürzt  wird,  andererseits  den,  daß 
man  die  gleichen  Röhrchen,  die  zur  Beschickung  mit  Differenziernährböden 
dienen,  auch  für  Agglutinationen  verwenden  kann,  so  daß  man  für  beide  Zwecke 
brauchbare  Einheitsgläser  im  Laboratoriumsbetrieb  vorrätig  hat,  was  für 
Nachbestellungen,  namentlich  für  Kriegs-  und  Expeditionslaboratorien,  von 
Vorteil  sein  kann.  Im  allgemeinen  sollte  aber  mit  dem  Streben  nach  behelfs- 
mäßigen Vereinfachungen  in  der  bakteriologischen  Technik  nicht  zu  weit  ge- 
gangen werden,  da  sonst  die  Gefahr  besteht,  daß  die  Sicherheit  der  Diagnostik 
leidet. 

Deshalb  lassen  sich  auch  zu  weitgehende  Versuche  nach  Ausgestaltung  von 
vereinfachten  für  den  Praktiker  zugeschnittenen  bakteriologischen  Methoden 
nicht  als  zweckmäßig  bezeichnen.  Nötig  ist  für  letzteren  hauptsächlich,  daß  er 
über  die  Leistungsfähigkeit,  Dauer  und  die  wichtigsten  Voraussetzungen  der 
Untersuchungen,  die  für  die  Seuchenbekämpfung  in  Betracht  kommen,  orien- 
tiert ist.  Deshalb  sei  auch,  um  nicht  in  die  Form  eines  Mikrolehrbuches  zu 
verfallen,  in  dieser  Übersicht  über  ..behelfsmäßige  Bakteriologie* nicht  die  Be- 
sprechung von  Kulturmethodcn  zum  Nachweis  hygienisch  weniger  wichtiger 
Infektionserreger  mit  aufgenommen,  da  hierzu  auf  die  speziellen  bakterio- 
logischen Lehrbücher  verwiesen  werden  muß.  Es  seien  nur  in  Kürze  die  Züch- 
tungsmethoden für  Anaerobier  noch  berücksichtigt,  die  sich  am  meisten  zum 
Nachweis  anaerober  Infektionserreger  eignen.  Als  einfachstes  Kulturverfällen 

1)  Die  Mikromcthodik  bietet  im  übrigen  nicht»  Neues,  sondern  wurde  schon  von 
Bejerink  zur  Aufarbeitung  »einer  auxanographiachen  Methode  für  die  Untersuchung  der 
qualitativen  Verhältnisse  der  Kohlehydratspaltung  von  Bakterien  im  Jahre  1895  benutzt. 
(Bejerink,  Über  Nachweis  und  Verbreitung  der  Glukose,  das  Knzvni  der  Maltose.  Zentralbl. 
f.  Bakt.  II.  Abt,  Bd.  1.  S.  221.) 
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kommt  zunächst  die  Züchtung  in  hoher  Schicht  in  Betracht,  wie  sie  z.  B.  von 
Mühlens  zur  Kultur  von  Spirochäten  (dentium,  pallida)  benutzt  worden  ist. 
Als  Nährboden  benützt  man  l°/0igen  Traubenzuckeragar  (Traubenzucker  be- 
günstigt als  Reduktionsmittel  die  anaeroben  Bedingungen)  mit  oder  ohne  Zu- 
satz von  tierischem  oder  menschlichem  Serumeiweiß  (Aszitesflüssigkeit),  je 
nach  Wachstumsansprüchen  der  zu  züchtenden  Erreger.  Die  Traubenzueker- 
agarröhrchen  werden  5 — 10  Minuten  gekocht,  um  die  absorbierte  Luft  aus- 
zutreiben, nach  Abkühlen  auf  4ö — 50°  erfolgt  eventuell  Zusatz  von  Serum 
oder  Aszitesflüssigkeit  in  V3  der  Agarmcnge.  Von  dem  mit  langem  Platindraht 
beimpften  Röhrchen  (unter  Vorsicht,  daß  beim  Bewegen  des  Platindrahtes  der 
Nährboden  nicht  zu  sehr  aufgerüttelt  wird,  damit  nicht  neue  Luftabsorption 
eintritt),  werden  2 — 3,  je  nach  dem  Bakteriengehalt  des  Ausgangsmaterials 
noch  mehr  Röhrchen  in  gleicher  Weise  geimpft  und  dieselben  dann  schnell  zur 
Erstarrung  abgekühlt.  In  den  tiefen  vollkommen  luftfreien  Schichten  des  Nähr- 
bodens können  sich  die  Anaerobier  gut  entwickeln.  Bei  der  Prüfung  der  in  den 
Röhrchen  zum  Wachstum  gelangten  Kolonien  braucht  man  die  Reagenzgläser 
nicht  zu  zerschlagen,  sondern  man  kann  durch  vorsichtiges  leichtes  Erwärmen 
des  oberen  Teiles  des  Reagenzglases,  bis  die  Agarsäule  sich  eben  von  der 
Glaswand  löst,  und  darauf  erfolgendem  vorsichtigen  Anwärmen  der  Kuppe 
des  Reagenzglases  die  Agarmasse  durch  die  hinter  der  Agarsäule  im  Glas 
sich  ansammelnde  und  durch  die  Erwärmung  sich  ausdehnende  Luft  aus  dem 
Röhrchen  heraustreiben .  In  einer  sterilen  Petrischale  wird  dann  die  Agar- 
masse in  Scheibchen  geschnitten,  von  wo  aus  die  zu  untersuchenden  Kolonien 
abgestochen  werden  können. 

Eine  gute  Methode  zur  Anaerobenzüchtung  ist  auch  die  Züchtung  in 
halberstarrtem  Serum,  welche  von  Schereschewsky  und  Noguchi  zur  Spiro- 
chätenzüchtung angegeben  worden  ist.  Vereinfacht  wurde  diese  Methodik  von 
Ungermann  dadurch,  daß  dieser  zur  Züchtung  verschiedener  Spirochäten- 
arten (Sp.  Obermeieri,  Sp.  gallinarum  und  der  Spirochaeta  nodosa,  des  Erregers 
der  Weilschen  Krankheit),  nicht  erstarrtes,  sondern  flüssiges  Serum  in  un- 
verdünntem Zustand  oder  in  Verdünnung  mit  NaCI- Lösung  oder  Ringerseher 
Flüssigkeit  verwendet.  Das  Serum  wird  zunächst  bei  f>8 — 60°  30  Minuten  lang 
erhitzt,  wobei  jedoch  eine  Gerinnung  vermieden  werden  muß,  und  wird  dann, 
noch  heiß  mit  einer  möglichst  hohen  Säule  flüssigen  Paraffinöles  überschichtet 
und  ist  hierauf  nach  genügender  Abkühlung  verwendungsfähig. 

Eine  einfache  mehr  behelfsmäßige  Methode  der  Anaerobenzüchtung  ist 
auch  die  von  Vignac  angegebene  Züchtung  in  dünnen  Glasröhrchen.  die. 
nachdem  sie  durch  Aufsaugen  des  beimpften  Nährmaterials  gefüllt  sind,  am 
oberen  und  unteren  Ende  zugeschmolzen  werden,  wie  dies  aus  der  Abbildung 
ersichtlich  ist.  Es  hat  diese  Methode  den  Vorteil,  daß  man  in  dünner  Nähr- 
bodenschicht die  Form  von  anaeroben  Kolonien,  auch  von  zart  wachsenden, 
gut  erkennen  kann. 

Die  handlichsten  Methoden  der  Anaerobenzüchtung  sind  die  auf  dem  Pyro- 
gallol verfahren l)  (Absorption  des  Sauerstoffs  durch  vermittels  KOH  alkalisch 
gemachterPyrogallollösung)  beruhenden  Verfahren.  Abb.  13  zeigt  die  Buchnersche 
Röhre,  die  zur  Aufnahme  der  alkoholischen  mit  KOH  versetzten  Pyrogallol- 
lösung  und  des  in  einem  Drahtgcstellt  einzusetzenden  Kulturröhrchcns  dient. 
Noch  einfacher  sind  die  Lentzschcn  Pyrogallolringc.  Filzringe,  die.  mit  Pyrogallol 
imprägniert,  mit  1  %  iger  KOH  benetzt  werden,  auf  die  dann  die  beimpften 
Nihrplatten  mit  der  Schichtseite  nach  unten  aufgesetzt  werden,  worauf  rasch 
der  Rand  zwischen  Platte  und  Petrischale  mit  Plastilin  abgedichtet  werden 

»)  Pyrogallol  -  Trioxybcnzol  C.H.tOH),. 
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muß.  In  ähnlicher  Weise  gibt  es  mit  Pyrogallollösung  imprägnierte  Stifte 
zum  Einhängen  in  Kulturröhrehen  und  nachträglichem  Verschluß  mit  Plastilin. 
(Letztere  Stifte  leicht  behelfsmäßig  herzustellen  durch  am  oberen  und  unteren 
Endo  mit  Draht  zusammengehaltene  Filterpapierrollen,  die  nach  Sterilisieren 
mit  alkoholischer  Pyrogallollösung  getränkt,  getrocknet  und  in  sterilen  Schalen 
auflxiwahrt  werden.  Vor  Benützung  werden  sie  mit  etwas  l%igcrK011  an- 
gefeuchtet.) 

Zur  Trennung  der  Anaerobier  von  Begleitbakterien  kann  man  sich,  falls 
es  sich  um  sporenbildende  Anaerobier  handelt,  des  fraktionierten  Verfahrens 
(Gruber)  bedienen,  indem  man  das  Ausgangsmaterial  (z.  B.  bei  Züchtung  von 
Tetanus  aus  Eiter  von  Wunden  oder  aus  Sektions material  von  an  Tetanus- 
symptomen eingegangenen  Tieren)  zunächst  unter  aeroben  Bedingungen  hält, 


Pyrogalloh 


Büchner-  Methode 
Röhre  nach  Vignal 

Abb.  13.    Einfache  Anaerobc>nzüchtungsmcthodcn. 

wobei  die  begleitenden  Aerobier  auskeimen,  diese  dann  durch  Erhitzen  auf  80° 
abtötet  und  erst  dann  von  dem  Material  anaerobe  Kulturen  anlegt.  Oder  indem 
man.  wenn  es  sich  z.  B.  um  7üchtung  von  Anaerobiern  aus  Geweben  handelt, 
d'e  herausgeschnittenen  Gewebsstücke  in  l°/0iger  HgOlj-Lösung  oder  in  heißes 
Wasser  eintaucht,  wodurch  die  äußeren  Schichten  koaguliert  und  die  daran 
haftenden  Begleitbakterien  abgetötet  werden.  Durch  Herausschneiden  von 
Matoriad  aus  dem  Innern  der  Stückchen  kann  man  reineres  Ausgangsmaterial 
gewinnen.  Conrad i  und  Bieling  haben  z.  B.  zur  Züchtung  von  Gasbrand- 
bazillen empfohlen,  die  in  ähnlicher  Weise  durch  Einlegen  in  l°/0iger  Sublimat- 
lösung behandelten  apfel-  bis  faustgroßen  Gewebsstücke  24  Stunden  bei  37° 
in  1 — iger  Sublimat lösung  zu  halten,  bis  die  Stückchen  infolge  Gas- 
entwicklung der  sich  im  Innern  entwickelnden  Bazillen  schwimmen.  Sehr 
häufig  gelingt  der  kulturelle  Nachweis  von  Anaerobiern  deshalb  nicht,  weil  einige 
sieh  im  Körper  nicht  vermehren,  sondern  durch  die  von  der  Infekt ionsstelle 
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aus  gebildeten  Gifte  wirken  (Tetanus,  Botulismus).  Man  kann  in  solchen  Füllen 
gelegentlich  noch  den  Nachweis  von  im  Blut  des  Kranken  kreisenden  Toxinen 
durch  den  Tierversuch  erbringen.  Antitoxinserum  in  entsprechenden  Ver- 
dünnungen neutralisiert  das  toxinhaltige  Krankenserum. 

Im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  gelingt  auch  der  Tierversuch  nicht 
mehr,  da  die  Gifte  im  Körper  sehr  bald  fest  verankert  werden. 

Untersuchung  anf  Syphilis. 

Bezüglich  Ausführung  der  Wassermannreaktion  in  behelfsmäßigen  Labora- 
torien muß  von  vornherein  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nur  dort  Einrichtung 
des  Laboratoriumsl>etriebs  auf  Wassermannreaktion  erfolgen  sollte,  wo  ruhiges 
und  gleichmäßiges  Arbeiten  unter  allen  Umständen  garantiert  werden  kann. 
Der  Ausfall  der  Wassermannreaktion  hängt  von  einer  solchen  Menge  von  an 
und  für  sich  kleinen  Faktoren  ab,  daß  nur  dort,  wo  all  diese  Faktoren 
genügend  überwacht  werden  können,  auf  einwandfreie  Resultat«  zu  rechnen 


Abb.  14.    Böttchersche  Nadel. 


ist.  Außerdem  setzt  die  Einführung  von  regelmäßig  zu  bestimmten  Terminen 
auszuführenden  Untersuchungen  auf  Wassermannreaktion  das  Vorhandensein 
eines  genügenden  Vorrats  von  Versuchstieren  voraus,  um  immer  Komplement 
von  frischem  Meerschweinchenserum  zur  Verfügung  zu  haben. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Wassermamischcn  Reaktion,  die  eine  auf 
Ubereinkommen  beruhende  Methodik  darstellt,  muß  Arbeiten  mit  m»  hien  n, 
sicher  wirksamen  Extrakten,  und  eine  jedem  Hauptversuch  in  einem  Vor- 
versuch voranzugehende  Austitrierung  des  hämolytischen  Systems  gefordert 
w«  rden.  Ebenso  müssen  selbstverständlich  durch  die  entspn  chendi  n  Kon- 
trollen E  g<  nhemmung  der  Sera  und  der  Extrakte  in  doppelter  und  einfacher 
Dosis  au  geschlossen  sein. 

Was  die  Ausführung  der  Blutentnahme  anlargt,  so  ist  diese  schon  in 
dem  Vorausgehenden  Abschnitt  „Behelf st  chnik  bei  Haut-  und  Geschlechts- 
krai/fch(  iten"  erwähnt.  Für  die  praktischen  Ärzte  ist  die  Kenntnis  von  durch 
unvbrsich feige  Entnahme  und  Einsendung  von  Blutproben  bedingten  Fehler- 
quellen von  Wichtigkeit. 

Daß  das  Serum  unter  sterilen  Bedingungen  entnommen  und  in  sterilen 
Gefäßen  aufgefangen  werden  muß,  ist  unerläßlich  für  gleichmäßige  Resultate. 
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Hin  mit  Bakterien  stark  verunreinigtes  Serum  kann,  da  auch  Bakterien  in 
nicht  spezifischer  Weise  Komplement  binden  können,  Eigenhemmung  des 
Serums  und  eine  zweifelhafte  Reaktion  bedingen.  Ebenso  ist  es  wichtig, 
daß  das  Serum  möglichst  klar  ist  —  man  muß  das  Serum  nach  der  Ent- 
nahme ruhig  gerinnen  lassen  und  nicht  schütteln,  damit  Hä molytisch werden 
des  Serums  vermieden  wird.  Absolut  verwerflich  ist  die  von  manchen  Ärzten 
geübte  Gewohnheit,  die  Spritze  zur  Entnahme  vor  der  Benützung  mit 
Alkohol-Äther  auszuspülen .  Die  geringsten  Mengen  derartiger  Stoffe,  namentlich 
Äther,  auch  Chloroform,  können  Eigenhemmung  der  Sera  zur  Folge  haben.  Eben- 
so muß  Verunreinigung  der  zum  Auffangen  des  Blutes  dienenden  Gläschen  mit 
Watte  (namentlich  fetthaltiger),  durch  Korkteilchen  von  Stopfen  etc.  vermieden 
werden,  da  hierdurch  auch  eigenhemmende  Wirkung  des  Serums  hervorgerufen 
werden  kann.  Verschluß  der  Gläschen  mit  Korkstopfen  empfiehlt  sich  auch 
«leshalb  nicht,  da  die  Korkstopfen  bei  längerem  Gebrauch  rissig  werden  und 
auf  diese  Weise  eine  bakterielle  Verunreinigung  des  Serums  eintreten  kann. 
Daß  die  Blutentnahme  nicht  während  Fieber,  namentlich  nicht  im  Anschluß 
an  Malariaanfälle,  nicht  bei  ikterischer  Erkrankung,  auch  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Essen,  da  das  Serum  hier  häufig  chylös  wird,  erfolgen  darf,  sind 
Punkte,  die  häufig  auch  nicht  genügend  vom  Praktiker  beachtet  werden. 

Ein  praktisches  Instrument  zur  zweckmäßigen  Blutentnahme  für  Wasser- 
mann, das  auch  zur  sterilen  Blutentnahme  für  andere  Zwecke  herangezogen 
werden  kann,  stellt  der  nachstehend  abgebildete  Böttchersche  Apparat  dar. 
Die  Punktionsnadel  ist  durch  eine  Aufsteckvorricl.tung  in  das  sterilisierte 
Reagenzglas  eingepaßt  ,  welch  letzteres  an  der  Innenwand  etwas  über  der  Kuppe 
widstförmige  Vorsprünge  zum  Festhalten  des  Blutkuchens  besitzt,  wodurch 
klares  Absitzen  des  Sorums  ermöglicht  wird  (s.  Abb.  14). 

Haben  wir  im  vorstehenden  schon  erwähnt,  daß  Abweichungen  von  der 
Wassermannschen  Originalvorschrift  in  Form  der  mannigfach  angegebenen 
Modifikationen  sich  nicht  empfehlen,  da  der  Vergleich  der  Resultate  an  ver- 
schiedenen Instituten  hierdurch  erschwert  wird,  so  gilt  dies  auch  von  den  ver- 
schiedenen bisherigen  als  Ersatz  für  Wassermann  angegebenen  Reaktionen. 

Diese  Reaktionen  stimmen  zwar  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Wasser- 
mannreaktion überein.  jedoch  sind  die  Unterschiede  oft  nicht  so  augenfällig 
und  deutlich,  daß  man  sich  ohne  weiteres  darauf  verlassen  kann. 

Auch  die  neuerdings  von  Bruck  angegebene  chemische  Serumreaktion 
für  Lue*  hat  sich  als  Ersatz  der  Wassermann-Neißer-Bruckschen  Komplement - 
bindungsreaktion  nicht  ab  zuverläßig  genug  erwiesen. 

Nachweis  der  Spirochacta  pallida. 

Der  rasche  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  kann  oft  von  großer  Bedeu- 
tung für  sofortige  Eirlcitung  einer  spezifisch  antiluetischen  Behandlung  sein. 

Außer  dem  Fürbeverfahrcn  nach  Giemsa1)  kommt  in  erster  Linie  für 
praktische  Zwecke  die  Anwendung  des  Paraboloidkondensors  zur  Dunkelfeld- 
beleuchtung oder  das  Tusche  verfahren  nach  Burri  in  Betracht,  indem  man 
einfach  eine  Öse  des  Sekretes  mit  NaCI-Lösung  verdünnt,  mit  einem  kleinen 
Tropfen  Burrischer  Tusche  verreibt  und  das  Ganze  zu  einem  bräunlichen  Fleck 
verreibt.  Die  Spirochäten  heben  sich  dann  in  sehr  schöner  Weise  vom  dunklen 
Untergrund  ab. 

x)  (jii'muanche  Schnell methode  (altes  Verfuhren):  Zu  10  cem  dest.  Wassere  f> 
bis  10  Tropfen  wässeriger  l°/'wiif[fr  Sodalösung  -  10  Tropfen  Giernsalösung  (Grübler). 
3/4  Stunden  fnrr>en  lassen  a)  Ihm  Zimmertemperatur,  b)  unter  Erwärmen  bis  zu  leichter 
Dampfbildung.  3  mal  wiederholen,  das  letzte  Mal  2  Minuten  lang  über  der  Flamme  lassen. 
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Von  Fontana  wurde  ein  Verfahren  angegeben,  das  —  später  von  ihm 
verbessert  —  als  eine  Verbesserung  des  ursprünglichen  Levaditischcn  Ver- 
silberungsverfahrens angesehen  werden  kann. 

Das  Vorfahren  ist  folgendes: 

1.  Ausstreichen  des  zu  untersuchenden  Material-  (Reizserum)  in  dünnster 
Schicht.  Lufttrocknen.  Vorsichtiges  Auslaugen  des  Serums  durch  Zusatz 
von  destilliertem  Wasser  und  Absaugen  mit  Fließpapier  vom  Rande  her. 

2.  Übergießen  des  an  der  Luft  getrockneten,  nicht  über  der  Flamme  fixierten 
Präparates  mit  einigen  Tropfen  der  HugeBchen  Lösung  (Lösung  A.). 

Lösung  A.:  Essigsäure  1,0,  Formalin  20,0,  destilliertes  Wasser  100,0. 
Diese  Lösung  wird  auf  die  Präparate  im  Laufe  einer  Minute  mehrmals 
erneuert. 

3.  Abspülen  während  einiger  Sekunden  mit  fließendem  Wasser.  Beizen  mit 
Gerbsäurelösung  B. 

Lösung  B.:  Karbolsäure  1,0.  Acid.  tannicum  5,0,  destilliertes  Wasser 
100,0. 

Loichte  Erwärmung  während  20  Sekundon  bis  zur  Entwicklung 
schwacher  Dämpfe.    30  Sekunden  unter  fließendem  Wassor  spülen. 

4.  Übergießen  des  nicht  getrockneten  Präparates  mit  Lösung  C. 

Lösung  C:  Argent.  nitr.  0,25  g,  destilliertes  Wasser  100,0,  tropfen  - 
weiser  Zusatz  von  Ammoniak  bis  zur  Opaleszenz.  Schwaches  Erwärmen 
während  20 — 30  Sekundon.   Abspülen  und  Trocknen  mit  Fließpapier. 
Gelegentlich  sind  die  Windungen  der  Spirochäte  bei  dieser  Versilberungs- 
methode  sehr  flach. 

Nach  einer  Modifikation  der  Fontanaschen  Methode  durch  Tri bondeau 
empfiehlt  es  sich ,  die  Ausstriche  vorher  rioch  mit  Rugoscher  Flüssigkeit 
(s.  bei  Blut)  zu  behandeln,  um  eventuell  vorhandene  rote  Blutkörperchen 
aufzulösen.  Man  kann  dann  die  Ausstriche  dicker  machen  und  findet  infolge- 
dessen die  Spirochäten  reichlicher. 

Mikroskopische  Untersuchungen. 

I.  Mikroskopische  Stuhlunlersuchungen. 
A.  Amöben. 

Die  Feststellung  der  in  den  Tropen  vorkommenden  Amöbendysenterie 
muß  möglichst  unmittelbar  nach  Entleerung  des  am  besten  nicht  mit  Urin 
vermischten  Stuhles  vorgenommen  werden.  Am  besten  erfolgt  die  Untersuchung 
unter  dem  Deckgläschen  mit  einem  Tröpfchen  des  nicht  verdünnten  flüssigen 
Stuhles.  Fester  Stuhl  wird  am  besten  mit  Serum  oder  physiologischer 
NaCl-Lösung  verdünnt.  Das  beste  Unterscheidungsmerkmal  der  pathogenen 
Amöben  von  den  nicht  pathogenen  Koliamöben  und  der  saprophy tischen 
Limaxgruppe  ist  die  deutliche  Abgrenzung  des  Ektoplasmas  vom  Endoplasma, 
der  Vakuolenreichtum  und  die  Anwesenheit  von  phagozytierten  Erythrozyten. 
Der  Kern  der  Entamoeba  histolytica  ist  ferner  im  Gegensatz  zur  Amoeba  coli 
exzentrisch  und  schlecht  färbbar,  die  Protoplasmabewcgnngen  sind  rascher  und 
deutlicher  als  bei  letzterer. 

Zur  Färbung  eignet  sich  am  besten  (Prowazek)  nach  feuchter  Fixierung 
in  heißer  Fixierungsflüssigkeit  (konz.  wässerige  Sublimatlösung  -f-  90  %,  Alkohol 
1:3)  folgendes  Verfahren: 

10  Minuten  Fixieren  (feuchte  Seite  nach  unten  in  heißer  Fixierungsflüssig- 
keit), Übertragen  in  dasselbe  kalte  Sublimatgemisch,  dann  in  60  °/0>Pcn  Alkohol, 

v.  Saar,  Ärztliche  Boheltstechnlk.  34 
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Auswaschen  in  Jodalkohol  (zur  Entfernung  des  HgCI8),  Aqu.  dest.,  Färben 
mit  Delafields  Hämatoxylin,  Auswaschen  mit  Brunnenwasser  bis  kein  blauer 
Farbenton  mehr  herauskommt,  Alkoholreihe  —  Xylol  —  Kanadabalsam. 

Zur  Heraushebung  von  Amöben  und  Cj'sten  wurde  von  Riegel  folgendes 
Verfahren  empfohlen.: 

1  ccm  Mansonsche  Lösung  (=  zu  100  com  kochend  heißes  Aqua  dest. 
gelöst  5  g  Borax  +  2  g  Methylenblau)  wird  mit  10  ccm  Chloroform  1  Minute 
gut  geschüttelt  und  dann  das  rotgefärbte  Chloroform  durch  Papierfilter  ab- 
filtriert. 

In  diese  Chloroformfarblösung  wird  das  feuchte  Deckgläschen  mit 
bestrichener  Seite  nach  unten  eingetaucht,  20 — 40  Sekunden  gefärbt  und 
das  lufttrocken  gewordene  Deckgläschen  in  einen  Tropfen  Paraffinöl  einge- 
schlossen. 

Von  den  Metazoenzellen  färben  sich  nur  die  Kerne,  während  sich  von  den 
Amöben  auch  das  Plasma  rotviolett  färbt.  Es  sollen  sich  mit  dieser  Methode 
die  Cysten  der  Ruhramöbe  gut  färben  lassen,  während  andere  Cysten  (von 
Prowazekia,  Lamblia,  Entamoeba  coli,  Trichomonas,  Coccidiencysten)  schlecht 
färben.  Eine  Verbesserung  der  Zystenfärbung  erzielt  man  durch  Erwärmen 
der  Farblösung. 

B.  Feststellung  von  Wurmeiern. 

Bei  Verdacht  auf  Wurmeier  empfiehlt  sich  zunächst  direkt  mikroskopische 
Untersuchung  ohne  Zusatz  von  Verdünnungsflüssigkeit,  wenn  die  Stühle  flüssig 
sind  oder  verdünnt  mit  Kochsalzlösung  oder  einem  Tropfen  Lugolscher  Lösung 
untor  dorn  Dockgläschen.  Dabei  lassen  sieh  auch  etwa  vorhandene  Protozoen 
(Amöben,  Flagellaten  und  ihre  Cysten)  feststellen.  Findet  man  bei  direkter 
Untersuchung  keine  Wurmeier  (Vorsicht  vor  Verwechslungen  mit  Gebilden, 
die  zu  Täuschungen  Anlaß  geben  können,  z.  B.  mit  Bärlappsamen,  auch  mit 
Pollenkörnern  von  Artischoken),  so  kann  man  zu  einer  Anreicherungsmethode 
greifen.  Von  den  zahlreichen  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden,  zu- 
sammengefaßt von  Hall,  kommt  nächst  einfachem  Sedimentieron  oder  Zentri- 
fugieren  entweder  die  Methode  von  Tele  mann  oder  die  Antiforminmethode 
nach  Yaoita  in  Betracht. 

Methode  nach  Tele  mann: 

Eine  Portion  Stuhl  wird  in  einem  Gemisch  von  gleichen  Teilen  Äther 
und  Salzsäure  aufgeschwemmt.  Man  siebt  durch  ein  feines  Sieb  und  zentrifugiert. 
Es  bilden  sich  drei  Schichten:  zu  oberst  die  Ätherschicht  mit  dem  gelösten 
Fett,  in  der  Mitte  die  Säure  mit  Bakterien  und  kleineren  Partikelchen  und  zu 
unteret  die  Eier. 

Methode  nach  Yaoita: 

Erbsengroße  Stückchen  von  5  verschiedenen  Teilen  des  Stuhles  werden 
in  15  ccm  einer  Mischung  aus  gleichen  Teilen  25%igen  Antiformins  und  Äther 
aufgeschwemmt,  gut  geschüttelt,  durch  Gaze  filtriert,  und  zentrifugiert.  Mac 
Neil  löst  den  Stuhl  in  25%igem  Antiformin  unter  leichtem  Erwärmen  und 
fügt  erst  dann  5%  Äther  zu. 

Auf  die  Punkte  zur  speziollen  Diagnostik  von  Wurmeiern  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Zu  berücksichtigen  sind  Größenverhältnisse,  Form, 
Farbe,  Dicke  der  Sehale,  glatte  oder  unebene  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
(z.  B.  höckerige  Hülle  der  Askariseier,  doppelt  konturierte  bei  Trichocephalus 
dispar.)  und  spezielle  für  die  Eier  einzelner  Arten  besonders  charakteristische 
Eigentümlichkeiten:  Furchungskugeln  bei  Nematoden,  bzw.  bei  Ankylostomum- 
Anwesenheit  eines  differenzierten  Embryos,  bei  den  mnden  Costodcneiern  von 
3  Paar  embryonalen  Hackenpaaren  etc. 
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Zum  Nachweis  von  Ancylostum  duodenale  wendet  man  die  Kultur  zur 
Züchtung  der  Larven  an  und  zwar  entweder  nach  Looss  oder  Fülleborn. 

a)  Methode  nach  Looss:  Gleiche  Teile  Stuhl  und  Tierkohle  werden  in 
dünner  Schicht  in  einer  Petrischale  ausgebreitet.  Die  Tierkohle  muß  neutral 
sein  und  der  Kohlebrei  von  solcher  Konsistenz,  daß  man  die  Schale  gerade 
noch  umdrehen  kann,  ohne  daß  der  Brei  ausläuft.  Deshalb  zu  harten  Stühlen 
Wasser  zusetzen,  bei  flüssigen  Stühlen  die  Quantität  des  verwendeten  Kohle- 
pulvers vennehren.  Alle  2 — 3  Tage  zur  neuen  Sauerstoff  zufuhr  die  Kultur 
mit  einem  Spatel  umdrehen.  Von  Tag  zu  Tag  Proben 
des  Breies  auf  Vorhandensein  von  Larven  prüfen. 
Man  kann  diese  auch  wegen  ihrer  Fähigkeit  ,  Filter- 
poren zu  passieren,  von  dem  anhaftenden  Kohle- 
brei befreien  entweder  durch  Filtration  durch 
Papierfilter  oder  durch  Einhängen  von  mit  larven- 
haltigem  Kohlebrei  gefüllten  Säckchen  in  Sublimat- 
lösung 1 :  5000,  wodurch  die  Larven  nicht  getötet 
werden.  Bewegungen  der  Larven  deutlich  bei  25°, 
bei  15°  aufhörend. 

b)  Methode  nach  Fülleborn :  Der  Stuhl  wird 
in  einem  mit  durch  Eisentinte  geschwärzter  Gaze 
ausgekleideten  Trichter  ausgebreitet,  der  auf  seinem 
Grund  eine  Schicht  sterilisierten  Sand  enthält. 
Der  Trichter  sitzt  auf  einem  durch  ein  Drahtdreieck 
gehaltenen  Zylinder.  Das  Ganze  wird  in  eine  Glas- 
küvette  gestellt,  die  auf  ihrem  Grund  mit  Kalilauge 
gefüllt  ist,  durch  welche  die  Larven  rasch  abgetötet 
werden.  Die  Larven  schlüpfen  nach  der  Entwick- 
lung an  die  Oberfläche  und  heben  sich  auf  dem  dunklen  Grund  der  schwarzen 
Gaze  schön  makroskopisch  ab  (s.  Abb.  15). 

C.  Trichinen. 

Steht  kein  eigentliches  Trichinoskop  zur  Verfügung,  so  kann  man  sich 
die  auf  einem  Objektträger  in  NaCl-Lösung  mit  Präpariernadeln  zerzupften 
Muskelstückchen  mit  Hilfe  von  Quetschhähnen  zwischen  zwei  Objektträgern 
zusammenquetschen  und  mikroskopisch  untersuchen.  Um  Mäuse  zu  infizieren 
setzt  man  sie  in  ein  Gefäß  mit  nur  einem  ganz  kleinen  Stückchen  trichinösen 
Fleisches.  Wenn  die  Dosis  zu  groß  ist,  sterben  die  Tiere  unter  Magen-Darm  - 
erschoinungen  sehr  früh,  ohne  daß  eine  muskuläre  Trichinose  festzustellen  ist. 


Abb.  15.    Apparat  nach 
Fülleborn    zur  Züchtung 
von  Ankylostomumlarven. 
g  Trichter  aus  Glas,  e  schwarze 
Gaze,  1  ein  Knäuel  von  An- 
ky  lost  oniumlarven. 


II.  Mikroskopie  des  Blutes. 

Die  Mikroskopie  des  Blutes«  umfaßt :  1.  Zählung  der  roten  und  weißen 
Blutkörperchen,  2.  Untersuchung  des  Blutes  im  ungefärbten  Zustand  oder 
mit  Hilfe  von  Vitalfärbung  und  3.  Untersuchung  im  gefärbten  Zustand. 

Auf  die  Bedeutung  der  Zählung  der  weißen  Blutkörperchen  für  die  kli- 
nische Diagnose  und  Prognose  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  und  nur  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Beob- 
achtung des  Blutbildes  bei  der  Feststellung  von  ersten  Fällen  von  Infektions- 
krankheiten gelegentlich  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

So  kann  z  B.  bei  der  oft  so  schwierigen  Differentialdiagnose  zwischen 
Typhus  abdominalis  und  exanthematicus  die  Blutuntersuchung  bei  nicht  Schutz- 
geimpften die  Diagnose  erleichtern,  insofern  bei  erstcrem  regelmäßig  im  Beginn 
eine  Vermehrung  der  Leukozyten  besteht  (s.  Abb.  16),  während  bei  Typhus 
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abdominalis  ohne  frisch  vorausgegangene  Schutzimpfung  Leukopenie  zu  den 
klassischen  Anfangssymptomen  gehört.  Kommt  dann  noch  ein  negativer 
bakteriologischer  Befund  durch  die  Gallenanreicherungsmethode  hinzu,  so  ist 
die  Diagnose  Fleckfieber  so  gut  wie  gesichert.  Bei  Schutzgeimpften  verliert 
diese  Differentialdiagnose  insofern  an  Wert,  als  frisch  Schutzgeimpfte  unter 
Umständon  auch  im  Beginn  der  Erkrankung  Leukozytose  zeigen  können 
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Abb.  16.    Leukozytärea  Blutbild  bei  Fleckficbcr  (nach  Schittenhelm). 

(Matthes).  In  gleicherweise  wie  bei  Typhus  kann  auch  bei  Masern,  teilweise 
bei  Gelbfieber  Feststellung  von  Leukopenie  differentialdiagnostisch  heran- 
gezogen werden.  Ebenso  kommt  bei  latenter  Malaria  das  Blutbild  (Mono- 
nukleose, Tüpfelung  der  Erythrozyten)  diagnostisch  in  Betracht.  Prognostisch 
ist  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  plötzlicher  Lymphozytcnsturz  (Ver- 
minderung des  relativen  Verhältnisses  der  Lymphozytenzahl  zur  Gesamtleu  ko- 
zytenzahl,  bei  septischen  Erkrankungen,  Typhus  abdominalis)  als  ungünstiges 
Z?ichen  zu  verwerten.  In  bezug  auf  die  klinische  Bedeutung  des  leukozytären 
Blutbildes  muß  auf  die  speziellen  klinischen  Lehrbücher1)  verwiesen  werden. 
Hier  soll  die  Blutxintorsuchung  speziell  in  ihrer  technischen  Ausführung  genauer 
behandelt  werden,  soweit  sie  zur  raschen  Untersuchung  von  Infektionserregern 
in  Betracht  kommen. 

1.  Untersuchung  im  ungefärbten  Zustand. 

Man  untersucht  in  dieser  Weise  auf  pigmentierte  Malariaplasmodien, 
Spirochäten.  Trypanosomen  und  Filarien. 

Man  gibt  ein  Tröpfchen  Blut  auf  den  Objektträger  und  läßt  ein  Deck- 
gläschen  darauf  fallen     Der  Blutstropfen  verteilt  sich  von  selbst  und  soll 


Blu 


l)  Naegeli,  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik.  Leipzig  1913.  —  Schilling,  Das 
tbild  und  »eine  klinische  Verwertung.   Jena  1912. 
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drei  Zonen  zeigen,  eine  Zone  a  mit  reichliehen,  gut  verteilten,  eine  Zone  b 
mit  spärlichen  und  eine  Zone  c  mit  dicht  in  Haufen  liegenden  Blutkörperchen. 
Zone  a  und  b  sind  für  die  Betrachtung  am  besten 
(s.  Abb.  17).  ~T~ 

2.  Vitalfärbung. 

a)  Nach  Puppenheim: 

Auf  den  Objektträger  ein  Tröpfchen  konzen- 
trierter alkoholischer  Farblösung  (Azur II,  Sudan  III, 
Methylenblau, Toluidin,  Pyronin  Neutralrot, Nilblau) 
bringen,  trocknen  lassen  und  auf  den  in  dieser  Weise 
präparierten  Objektträger  ein  Tröpfchen  Blut  wie 
bei  1.  unter  dem  Deckgläschen  verteilen.  qo^  o  '  °  O^o 

Diese  Methode  kann  z.  B.  auch  zur  Vital-  O  ° 

färbung  von  Guarnierischen  Körperchen  in  den  Horn-        O^O  ^ 
haut zclleii  des  Kaninchens  nach  Impfung  mit  Pocken 

oder  Kuhpockenmaterial  verwandt  werden.  £,bb-  l7:  Untersuchung  des 

,r  ./    ,  ,    c   ,  ....        „,  Blutes   in  ungefärbtem  Zu- 

Methode  nach  Sclulhng-Torgau :  8tande  (lUM>hLangeron). 

Verfahren  wie  a),  doch  nach  der  Vitalfärbung 

(Kresvlblau  oder  Mansonblau)  das  Blut  ausstreichen,  trocknen,  5  Minuten  in 

Methylalkohol  fixieren,  und  nun  nach  Giemsa  färben. 

c)  Fettfärbung  von  Leukozyten: 

Bereitung  der  2  Lösungen :  A.  Sudan  III  0,04  g 

Alkohol  abs.  10  g 

B.  Brillantkresylblau  0,02  g 
Alkohol  abs.  10  g 

A  und  B  zu  gleichen  Teilen  mischen  und  1  Tropfen  wie  bei  Methode  a) 
auf  dem  Objektträger  verteilen.  Nach  Trocknen  1  Tropfen  Blut  wie  bei  a)  unter 
Deckgläschen  verteilen. 

NB.  Diese  Methode  soll  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  eitriger  und 
tuberkulöser  Meningitis  verwendbar  sein.  (Bei  letzterer  keine  sudanophilen 
Leukozyten.) 

d)  Zur  Prüfung  der  Lebensfähigkeit  der  Leukozyten  (z.  B.  vor  Anstellung 
von  Opsoninversuchen)  eignet  sich  am  besten  Neutralrot.  Man  fügt  in  ein 
Zentrifugengläschi  n  zu  10  Tropfen  Neutralrot  1 :  1000  in  physiologischer  NaCl- 
Lösung  +  10  Tropfen  Natriumcitratlösung  6:  1000  1  Tropfen  Blut  oder  leuko- 
zytenhaltiges  Exsudat,  bringt  nach  gutem  Schütteln  das  Zentrifugengläschen 
auf  20  Minuten  in  den  Brutschrank  und  untersucht  dann  im  hängenden  Tropfen. 
In  den  abgestorbenen  Leukozyten  färbt  sich  der  Kern  braun. 

3.  Bluttroekenpraparate. 

Zur  raschen  Blutentnahme  für  Anlegung  von  Blutprä]jaraten  namentlich 
bei  Massenuntersuchungen  eignet  sich  am  besten  eine  Impflanzette,  die  zweck- 
mäßig an  den  Korkstopfen  eines  mit  Alkohol  gefüllten  Fläschchens  aptiert 
ist.  Nach  jedem  Einstich  (Ohrläppchen.  Fingerbeere)  wird  die  Lanzette  wieder 
in  das  Gläschen  zurückgebracht  (s.  Abb.  18). 

(Nach  dem  Einstechen  Fingerbeere  bzw.  Ohrläppchen  nicht  zu  sehr  pressen, 
um  nicht  ein  Gemisch  von  Blut  und  Serum  zu  erhalten!) 

Zur  Erzielung  guter  Präparate  sind  folgende  Punkte  zu  beachten,  die  für 
die  einsendenden  Ärzte  deswegen  genauer  besprochen  werden  sollen,  da  sehr 
häufig  zu  dicke,  schlecht  ausgetrocknete  Präparate  eingesandt  werden,  bei  denen 
die  Auffindung  von  Plasmodien  etc.  erschwort,  oft  unmöglich  ist. 
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1 .  Benützung  tadellos  sauberer,  fettfreier  Objektträger  und  Deckgläschen 
ohne  Kratzer  und  Rauhigkeiten  auf  der  Oberfläche.  Zur  Fettbefreiung  werden 
die  Objektträger  in  Seifenwasser  oder  einem  Gemisch  von  Chromsäure  und 
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Abb.  18.  Behelfsmäßige 
Vorrichtung  zur  Ent- 
nahme von  Bluttropfon 
für  Ausstrich präparate. 


Abb.  19.   Ausziehen  eines 
Blut  tropfen»  (nach 
Langeron). 


Abb.  20.  Anlegen  eines  Blut- 
ausstriches durch  Vorwärte- 
schieben   des  Deckgläschen* 
(nach  Danielh). 


Schwefelsäure  gekocht,  gut  mit  destilliertem  Waaser  gespült,  getrocknet  tind 
dann  in  Alkohol  golegt.  Vor  dem  Gebrauch  werden  sie  noch  einmal  mit  fett- 
freier,  nicht  haariger  Leinwand  geputzt. 

2.  Bei  der  Anfertigung  von  Ausstrichen  Einhaltung  folgender  fünf  Zeiten 
(Abb.  19): 

a)  Ein  Tröpfchen  ca.  1  cm  von  dem  Ende  eines  Objektträgers  auf- 
fallen lassen; 

b)  mit  einem  im  <^T  von  45°  zum  Objektträger 
gehaltenen  Deckgläschen  den  Tropfen  be- 
rühren und 

c)  warten,  bis  sich  derselbe  durch  Kapillar- 
wirkung am  Rand  des  Deckgläschens  aus- 
gezogen hat; 

d)  Ausziehen  des  Deckglüschens  unter  Vermei- 
dung stärkeren  Druckes. 

Man  kann  auch  anstatt  den  Tropfen  mit  dem 


Abb.  21.    Richtigo  Stellung  der  Hände  beim  Vor- 
wärtaschieben  des  Tropfens  (nach  Langeron). 


Abb.  23.  Richtige  Stellung 
der  Hände  beim  Nach- 
ziehen des  Tropfens 
(nach  Langeron). 


Deckgläschen  nachzuziehen,  den  Tropfen  von  rechts  nach  links  vor  dem  Deck- 
gläschen vor  sich  herschieben  (Abb  20). 
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Abb.  21  und  23  zeigen  die  richtige  Stellung  der  Hände,  je  nachdem  der 
Tropfen  mit  dem  Deckgläschen  vorwärts  geschoben  oder  nachgezogen  wird. 
Nach  dorn  Ausstrich  des  Bluttropfens  das  Präparat  sofort  lufttrocknen  lassen 
(Beschleunigung  durch  rasches  Bewegen  in  der  Luft),  niemals  das  Präparat  er- 
hitzen. Nach  Trocknung  des  Präparates  überzeugt  man  sich,  ob  das  Präparat 
dünn  geraten  ist  und  ob  der  Tropfen  über  die  ganze  Fläche  gezogen  ist  (wenn 
das  nicht  der  Fall  ist,  befinden  sich  die  meisten  größeren  Elemente,  Leukozyten, 
plasmodienhaltige  Erythrozyten,  Filarien  am  Rand,  was  die  Auffindung  er- 
schweren kann).   Immer  mehrere  Ausstriche  einsenden. 

Dicke  Tropf  enmethodo. 

Besonders  geeignet  zur  Auffindung  geringer  Mengen  von  Parasiten  ist 
die  Untersuchung  im  dicken  Tropfen  nach  Ruge-Roß  (s.  Abb.  22).  Auf  einem 
Objektträger  mehrere  große  Tropfen  anlegen,  die  man 
mit  Hilfe  einer  Nadel  sich  zu  einem  vereinen  läßt. 

Auflösen  des  Blutfarbstoffes  nach  Rüge  in 
einem  Gemisch  von 

Eisessig  1,0, 
Formalm  2,0, 
dest.  Wasser  100,0, 
dann  färben  nach  Giemsa. 

Für  besondere  hämozytologische  Zwecke  emp- 
fiehlt sich  nasse  Fixierung  und  Ausstrich  auf  Deck-     Ai)^  g2.    Anlegung  eine« 
gläschen,  die  man,  bevor  sie  lufttrocken  geworden  dicken  Tropfen», 

sind,  auf  die  Fixierungsflüssigkeit  (Sublimatalkohol) 
fallen  läßt.  Färbung  mit  Hämatoxylin  oder  nach  Giemsa. 

Zur  Auszählung  der  Leukozytenformen,  der  die  Zählung  der  Gesamtzahl 
der  Leukozyten  in  der  Zählkammer  vorauszugehen  hat,  benützt  man  gleich- 
mäßigdünne, nach  Pappenhei  m,  May  Grün  - 
wald   oder   Giemsa   gefärbte  Bluttrocken- 
präparate, wobei  man  das  Präparat  mit  Hilfe 
des  Kreuztisches,  wie  auf  nebenstehender  Zeich- 
nung (Abb.  24)  ersichtlich  ist,  in  einer  Zickzack- 
linie systematisch  durchuntersucht.  Der  letzte  Abb.  24. 
Teil  des  Ausstriches  ist  unbrauchbar,  weil  er  die 

größten  Elemente  zu  sehr  angereichert  enthält.  Zur  Registrierung  der  ge- 
zählten Leukozytenformen  bedient  man  sioh  am  besten  umstehenden  Schemas 
nach  Schilling-Torgau. 

Schnellfärbung  nach  Giemsa  (neue  Methode): 

Giemsalötmng  -f  Azeton  (Methylalkohol)  aa  (in  gut  verschlossenen  Flaschen 
monatelang  haltbar).  Färben  in  Färbeschälchen  mit  Bodenleisten  (Zeiß-Jena) 
oder  in  Petrischalen.  Nur  frische  unfixierte  Ausstriche  verwenden.  Auf- 
tropfen der  fixierenden  Farblösung  auf  das  lufttrockene  Präparat  (ca.  15  Tropfen), 
Schälchen  gegen  Verdunsten  zudecken  V« — 1  Minute. 

Nachfüllen  von  soviel  Kubikzentimeter  destillierten  Wassers  als  Tropfen 
verwendet  waren,  sorgfältiges  Vermischen  durch  Schaukeln  des  Schälchens.  — 
Stehen  lassen  5—10  Minuten.  Mit  alkal.  Wasser  (1  Tropfen  1  °/„iger  Na,COs- 
Lösung  zu  50  cem  des  zu  verwendenden  Wassers)  tritt  die  Färbung  intensiver  ein. 

Färbung  nach  May-Grünwald : 

Färben  der  fixierten  aufrecht  stehenden  Objektträger  in  Farbküvetten, 
die  mit  Farblösung  1  Tropfen  pro  1  cera  dest.  H,0  gefüllt  sind.  Gutes  Nach- 
spülen mit  HjO  dest. 
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Schema  der  Differentialleukozvtenzählunir  nach  Schilling. 
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Panoptische  Methode  nach  Pappenheim: 

Stellt  nichts  anderes  als  eine  Kombination  von  May-Grünwald  und 
Giemsa  dar.  Der  Vorteil  besteht  darin,  daß  hier  sämtliche  Elemente  des  Blutes 
und  eventuelle  Bakterien  (May- Grün  wald  allein  gibt  schlechte  Bakterienfär- 
bung) mitgefärbt  sind.  Einzeln  färbt  May-Grünwald  die  Kerne  nur  schlecht, 
auch  nicht  azidophile  Einschlüsse,  sondern  dient  vornehmlich  zur  Färbung  der 
neutrophilen  und  azidophilen  Granulationen.    Ausführung  folgendermaßen: 

Vor  färben  mit  May-Grünwald:  Uberdecken  der  infizierten  Ausstriche 
mit  konzentrierter  May-Grünwaldlösung.  Mit  Aqu.  dest.  (15  Tropfen)  verdünnen. 
Färbedauer  1  Minute.  Nachfärben  mit  langsamer  Gierasamethode  (1  Tropfen 
Giemsalösung  pro  1  cem  H20).  Mit  der  Schichtseite  nach  unten  in  die  Petri- 
schale mit  Farblösung  bringen,  in  die  als  Leisten  Zündhölzer  gelegt  sind,  auf 
die  das  Präparat  gesetzt  wird. 


Untersuchung  des  Bluten  auf  bestimmte  Klutparasiten. 

1.  Malaria. 

Die  Untersuchung  im  frischen  Zustand  nach  der  eben  angegebenen 
Methode  zur  Untersuchung  des  Blutes  erfolgt  am  besten  nach  Umrandung 
des  Deckgläschens  mit  Vaseline,  um  Verdunstung  zu  verhüten. 
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Man  erkennt  die  Plasmodien  sofort  an  den  amöboiden  Bewegungen  (Zone 
a  und  b  Abb.  17,  3  Seit**  536).  Wenn  wenig  Parasiten  vorhanden,  so  führt 
der  Pigmentgehalt  der  Erythrozyten  auf  die  richtige  Spur.  In  diesem  Fall 
ist  die  Zone  c  besonders  eingehend  zu  untersuchen. 


Die  Untersuchung  im  ungefärbten  Zustand  ermöglicht  auch  die  Verfolgung 
des  extrazellulären  Entwicklungsganges  der  Plasmodien  zu  Gameten,  die  man 
bei  Färbung  direkt  nach  der  Entnahme  im  Präparat  (wenigstens  bei  Tertiana 
und  Quartana)  fast  nie  zu  sehen  bekommt.  Nach  Manson  wird  die  Entwicklung 
von  Mikrogameten  durch  kurze  Berührung  des  Bluttropfens  mit  der  Luft  be- 
günstigt (1 — 2  Minuten  den  Blutstropfen  der  Luft  aussetzen  und  dann  erst  das 
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Deckgläschen  aufsetzen).  Nach  Marshall  begünstigt  ein  ganz  geringer  Wasser- 
zusatz  die  Entwicklung. 

2.  Für  die  Untersuchung  im  gefärbten  Zustand,  die  für  Laboratorien, 
die  nicht  in  direkter  Verbindung  mit  Malariastationen  stehen,  ausschließlich 
in  Betracht  kommt,  sind  die  schon  früher  erwähnten  Voraussetzungen  für 
tadellos  angelegte  Präparate  notwendig,  da  sonst  die  Untersuchimg  zu  müh- 
selig, oft  auch  unmöglich  ist.  Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  muß  man 
sich  vor  einigen  Fehlerquellen,  die  zu  diagnostischen  Irrtümern  führen  können, 
besonders  in  acht  nehmen.  In  erster  Linie  können  über  rote  Blutkörperchen 
gelagerte  Hämatoblasten,  die,  wenn  es  sich  um  einen  übergelagerten  handelt, 
für  einen  jungen  Parasiten,  wenn  es  sich  um  mehrere  aufeinander  Hegende 
handelt,  für  Sporozoiten  gedeutet  werden  können,  zu  Verwechslungen  Anlaß 
geben.  Auch  Färbung  von  Lücken  und  Spalten  in  den  Erythrzoyten,  Trümmer 
von  Leukozytenkernen,  Fremdkörper,  die  von  der  Haut  herrühren,  können 
bei  schlecht  angelegten  Ausstrichen  Erythrozyteneinschlüsse  vortäuschen. 
Welcher  Art  derartige  fragliche  Gebilde  auch  seien,  man  muß  immer  verlangen, 
daß  man  bei  Chromatinfärbungen  nach  Giemsa  oder  Romanowsky  deutlich 
einen  rotgefärbten  und  einen  blaugefärbten  Anteil  unterscheiden  kann,  sonst 
handelt  es  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  um  Plasmodien,  sondern  um  Artefakte. 
Aus  der  Form  der  Plasmodien  kaim  man  schon  bei  einiger  Übung  erkennen, 
in  welchem  Stadium  der  Fioberperiode  das  Präparat  angelegt  ist.  Auf  bei- 
folgender Abbildung  sind  auf  die  Fieberkurve  die  Entwicklungsstadien  des 
Parasiten,  die  dem  ansteigenden  bzw.  absteigenden  Stadium  des  Fiebers  ent- 
sprechen, eingetragen  (s.  Abb.  25).  Der  günstigste  Zeitpunkt  zur  Blutentnahme 
ist  die  Zeit  etwas  vor  oder  während  des  Schüttelfrostes.  Auf  beifolgendem 
Schema  sind  die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  der  Parasiten  der  Ter- 
tiana und  Quartana  und  Tropika  zuammengestellt. 
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Findet  man  keine  Malariaparasiten,  auch  keine  Dauerformen  (bei  Tertiana 
und  Quartana  runde  Gametozyten,  etwas  größer  als  ein  rotes  Blutkörperchen, 
bei  Quotidiana  die  charakteristischen  Sichelformen  oder  Halbmonde),  so  ist 
damit  noch  nioht  der  Beweis  erbracht,  daß  es  sich  nicht  um  Malaria  handelt. 
Man  wird  noch  öfters  während  späterer  Anfälle,  ohne  daß  Chinin  verabfolgt 
wird,  untersuchen  müssen,  ehe  man  sich  zu  einer  anderen  Diagnose  entschließt. 
Es  gilt  dies  namentlich  auch  für  die  Diffcrentialdiagnose  der  Malaria  und  des 
während  des  Krieges  beobachteten  Fünftagefiebers,  (Febris  wolhynica  oder 
russisches  Wechselfieber),  das  in  seiner  Ätiologie  noch  nicht  völlig  geklärt  ist, 
und  unter  welcher  Bezeichnung  sich  leicht  echte  Malaria  verbergen  kann,  zumal 
da  das  Blutbild  (nach  Ben  zier  starke  Leukozytose  während  des  Fiebers  und 
basophile  Neigung  der  roten  Blutkörperchen)  nichts  absolut  Spezifisches  ergibt. 

Bei  Abwesenheit  von  Plasmodien  und  bestehendem  klinischen  Verdacht 
(Fiebertypus,  Milzschwellung,  Urobilin  im  Harn)  wird  für  dio  Diagnose  latenter 
Malaria  vor  allem  ausgesprochene  Mononukleose,  Polychromasie  bzw.  Baso- 
philie  der  roten  Blutkörperchen,  besonders  nach  Einsetzen  der  Chininbehand- 
lung (Schilling)  zu  verwerten  sein.  Man  muß  in  solchen  Fällen  eben 
immer  wieder  von  neuem  Präparate  zur  Untersuchung  einsenden.  Zum  Nach- 
weis spärlicher  Malariaparasiten  ist  die  Methode  des  dicken  Tropfens  am 
meisten  geeignet.  Gelingt  auch  im  dicken  Tropfen  der  Nachweis  nicht,  so 
kann  ein  von  Baß  und  John  angegebenes  neues  Verfahren  zum  Nachweis 
spärlicher  Malariaparasiten  herangezogen  werden,  das  neuerdings  von  Ha  Hell- 
berger empfohlen  wurde.  Man  fängt  das  Blut  in  2°/0iger  Natriumcitrat- 
lösung  auf  und  zentrifugiert,  wobei  sich  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  nachfolgende  Schichten  absetzen:  , 

1.  Blutkörperchen  ohne  Plasmodien, 

2.  Blutkörperchen  mit  Plasmodien, 

3.  Leukozyten  (weißlichgrau),  und  darüber 

4.  die  Serumflüssigkeit. 
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Von  der  obersten  Blutkörperchcnschicht  wird  in  eine  weite  Kapillare 
gesaugt,  die  nach  der  Füllung  an  ihrem  unteren  Ende  verschlossen  und  oben 
wo  die  Blutsäule  aufhört,  abgeschnitten  wird.  Es  wird  wieder  zentrifugiert 
und  man  wird  eine  weißgraue  Leukozytenschicht  in  die  Erythrozytensäule 
eintauchen  sehen.  1—2  mm  unterhalb  dieser  Zone  wird  die  Kapillare  ab- 
gebrochen und  man  kann  nun  entweder  Ausstriche  anfertigen  oder  im  dicken 
Tropfen  untersuchen.  Die  hier  angegebene  Methode  zur  Untersuchung  auf 
spärliche  Plasmodien  lehnt  sich  in  stark  vereinfachter  Weise  an  die  schon  im 
Jahre  1912  von  Baß  und  Johns  beschriebene  Kultur  von  Malariaplasmodien 
in  vitro  an.  Das  Prinzip  derselben  beruht  darauf,  daß  die  plasmodienhaltigen 
Blutkörperchen  des  mit  Dextrose  versetzten,  auf  besonders  schonende  Weise 
zentrifugierten  Blutes  von  Leukozyten  befreit  werden,  die  namentlich  während 
des  Teüungsvorganges  die  gebildeten  Mcrozoiten  zerstören  würden. 

Zur  Feststellung  von  Malaria  in  einer  Gegend  ist  es  oft  zweckmäßig, 
sich  aus  der  betreffenden  Gegend  stammende  Mücken  einsenden  zu  lassen. 
Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Anopheles  und  Culex 
sind  außer  der  charakteristischen  Stellung  des  ersteren  beim  Sitzen  (Hinterleib 
im  <^  von  45°  zur  Wand  eraporgestellt)  besonders  deutlich  am  Kopf  der  Mücken 
festzustellen.  Bei  den  Culexweibchen  sind  die  Palpen  bedeutend  kürzer  als 
die  Antennen  und  der  Stechrüssel,  die  Antennen  des  Culex männchens  sind 
größer  und  gröber  behaart  als  beim  Anophelesmännchcn.  Nach  diesem  Unter- 
scheidungsmerkmal läßt  sich  auch  durch  den  entomologisch  nicht  Geschulten 
feststellen,  ob  es  sich  um  Culiciden  oder  Anophelien  handelt.  Bezüglich  der 
genaueren  Klassifikation  (Flügelzeichnung,  Beschaffenheit  der  Palpen  etc.) 
muß  auf  spezielle  Lehrbücher  (Manson)  hingewiesen  werden.  Für  Einsendung 
zur  Artbestimmung  für  wissenschaftliche  Zwecke  an  Spezialinstitute  empfiehlt 
sich  als  schonendste  Art  die  Einsendung  in  leeren  Zündholzschachteln,  in  die 
die  durch  Alkohol-Äther  getöteten  Mücken  auf  Watte  gelegt  werden.  Damit 
beim  Herausziehen  der  Schachtel  aus  der  Zündholzschachtelhülse  die  Mücken 
nicht  lädiert  werden,  umgibt  man  die  Schachtel  immer  vor  dem  Einschieben 
mit  einem  Papierstreifen,  der  beim  Einschieben  der  Schachtel  in  die  Hülse 
mit  eingeklemmt  wird  und  schonendes  Herausziehen  der  Schachtel  ermöglicht. 

2.  Rekurrensspirochäten.  Trypanosomen.  Filarien. 

Der  Nachweis  der  Rekurrensspirochäten  gelingt,  namentlich  im  1.  Anfall, 
leicht  im  lebenden  Zustand,  wobei  sich  die  beweglichen  Parasiten  sofort  an 
den  ruckartigen  Bewegungen  der  Erythrozyten  in  der  Nähe  verraten.  Ebenso 
wie  Anreicherung  der  Trypanosomen  auf  künstliche  Nährböden  (Novy-Agar, 
1  Teil  Agar,  2  Teile  Blut)  möglich  ist,  ist  neuerdings  Ungermann  die  Kultur 
von  Rekurrensspirochäten  mit  Hilfe  der  früher  (s.  Anaerobenzüchtung)  er- 
wähnten Methode  gelungen1).  Für  Nachweis  spärlicher  Mengen  von  Rekurrens- 
spirochäten  (in  den  späteren  Anfällen)  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Dicke- 
tropfenmethode. NB.  mehrere  Tropfen,  man  kann  öfters  in  einem  Tropfen 
nichts  finden,  während  man  in  einem  zweiten  auf  dem  gleichen  Objektträger 
angelegten  Tropfen  doch  noch  vereinzelte  Spirochäten  nachweisen  kann. 

Ebenso  wie  Spirochäten  und  Trypanosomen  sind  ungefärbt  die  Mikro- 
filarien  des  Blutes  zu  erkennen.  Man  hat  bei  den  Filarien  gescheidete  und 
ungescheidete  Formen  zu    unterscheiden.     Die  Scheide  ist  nichts  anderes 

1 )  Auch  An  reichcrung  nach  Todd(Prowazek,  Taschenbuch  der  mtkro&kop.  Technik 
d.  Protisten- Untersuchung)  auf  300  cetn  Eigelbnährböden  mit  Zusatz  von  100  cem  Mäuse- 
abkochung (5  abgehäutete  Mäuse  in  500  cem  Wasser  gekocht)  und  sterilem  defibriniertem 
Mäuseblut.    Nährböden  sollen  aber  6    8  Wochen  partieller  Autolyse  unterworfen  sein. 
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als  die  gestreckte  Eischale  der  Larven.  Die  ungescheideten  Filarien  (Mikro- 
filaria  perstans  und  Mikrofilaria  demarquayi)  sind  nur  in  den  Tropen  (Afrika, 
Westindien)  verbreitet,  finden  sich  ohne  Periodizität  ständig  im  Blute.  Die 
gescheideten  Filarien  dagegen  finden  sich  sowohl  in  tropischen  wie  auch  sub- 
tropischen Landern.  Die  bekannteste  ist  die  in  Arabien,  gelegentlich  auch  in 
•  der  europäischen  Türkei  und  am  Balkan  vorkommende  Filaria  Bancrofti,  die 
zu  schweren  Lymphgefäßerkrankungen  (Elephantiasis  der  unteren  Extremi- 
täten, des  Hodensacke«)  führt.  Bei  schweren  Fällen  von  Elephantiasis  sind  sie 
selten  mehr  auffindbar.  Vorzugsweise  findet  man  sie  nachts  im  Blut  (Filaria 
nocturna).  Man  soll  daher  bei  Untersuchung  von  Elephantiasis  nach  negativem 
Ausfall  der  Blutuntersuchung  bei  Tag,  namentlich  wenn  sich  im  Ausstrich 
gleichzeitig  ausgesprochene  Eosinophilie  hat  feststellen  lassen,  immer  auch  ein 
Nachtpräparat  machen. 

Die  Filaria  loa  (nur  in  Afrika  vorkommend),  Filaria  diurna,  ebenfalls 
eine  mit  Scheide  versehene  Larve,  die  im  Gegensatz  zur  Filaria  Bancrofti  rasch 
vorübergehende  flüchtige  Schwellungen  hervorruft,  kommt  vorzugsweise  tags- 
über im  Blut  vor. 

Für  alle  Filarienuntersuchungen  muß  die  Untersuchung  immer  in  dicker 
Schicht,  ungefärbt,  oder  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  (Giemsa  unzuver- 
lässig) vorgenommen  werden. 

Zählung  der  Filarien  nach  Fülleborn:  Abmessung  der  Blutmengen 
mit  graduierter  Pipette,  Ausblasen  auf  Objektträger,  Durchspülen  mit  physio- 
logischer NaCl-Lösung  und  Ausblasen  auf  zwei  weitere  Objektträger,  schnell 
und  gut  trocknen.  Enthämoglobinisieren  durch  Einstellen  in  Aqu.  dost.  Fixieren 
in  Alkohol  70  %ig,  dann  Alkohol  abs.  Färben  mit  Hämatoxylin.  Durchzählen 
der  Objektträger  mit  verschiebbarem  Objekt  tisch  bei  schwacher  Vergrößerung 
(100  fach.) 

Bakteriologische  und  chemische  Wasseruntersuchung. 

Werden  zur  Unterstützung  der  Trinkwasserbeurteilung  einer  Gegend 
bakteriologische  bzw.  chemische  Laboratoriumsuntersuchungen  verlangt,  so 
sollten  solche  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  die  Entnahme  und  Einsendung 
der  Wasserproben  in  einer  für  die  Untersuchung  geeigneten  Weise  erfolgt  ist1). 

Vor  allem  hüte  man  sich,  vom  Laboratorium  aus  auf  Grund  des  Ergeb- 
nisses der  Untersuchung  der  Probon  ein  definitives  hygienische«  Urteil  abzu- 
geben, wenn  man  nicht  selbst  Gelegenheit  hat,  an  Ort  und  Stelle  die  Prüfung 
der  örtlichen  Verhältnisse  vorzunehmen.  Die  Untersuchung  der  örtlichen 
Verhältnisse,  speziell  die  Inspektion  der  einzelnen  Brunnen  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  speziellen  geologischen  und  hydrologischen  Verhältnisse 
einer  Gegend  ist  für  die  hygienische  Beurteilung  ausschlaggebend,  die  chemische 
bzw.  bakteriologische  Untersuchung  kann  nur  als  —  ein  in  vielen  Fällen  ent- 
behrliches —  Unterstützungsmittel  für  die  Begutachtung  betrachtet  werden 
und  kommt  eigentlich  vorwiegend  für  die  weitere  Kontrolle  von  zentralen 
Wasserversorgungsanlagen  in  Betracht. 

Zum  mindesten  sollte  man,  falls  ein  hygienisches  Urteil  bei  der  Begut- 
achtung von  Einzel  Wasserversorgung  verlangt  wird,  zur  Aufklärung  über  die 
wichtigsten  Punkte  die  Einsendung  eines  genau  auszufüllenden  Fragebogens 
gleichzeitig  mit  den  Wasserproben  verlangen. 


>)  Fürst.  Trinkwasserversorgung  im  Feld.  Ergebnisse  der  Hygiene,  Immunität*- 
foinehung  und  experimentellen  Therapie.  Bd.  2.  1017. 
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Fragebogen. 

1.  Zeit  der  Entnahme  des  Wassers:  Tag  Stunde. 
Temperatur  der  Luft: 

Temperatur  des  Wassers: 

Physikalisehe  Eigenschaften  des  Wassers  bei  Entnahme,  Farbe,  Geruch,  Geschmack, 
Niederschläge  (nach  Stehen): 

2.  Aus  welcher  Bodenart  (Lehm,  Feinsand,  Grobsand,  Kies,  Kalkstein  usw.)  besteht  der 
Untergründen  welchem  der  Brunnen  angelegt  ist?  (Es  wird  gebeten,  wenn  möglich 
die  Folge  der  ausgehobenen  Schichten  von  oben  nach  unten  und  ihre  Dicke  anzugeben: 

bei  Sanden  bei  Kiesen 

ob  Feinsand    (unter  0,3  mm  Korngröße),  ob  Feinkies      (2—4  mm  Korngröße) 

ob  Mittelsand  (        0,3  „  „      ),  ob  Mittelkies    (4—7   „  „  ) 

ob  Grobsand  (       1 — 2   „  „      ),  ob  Grobkies  (über  7    „  „  ). 

3.  a)  Wird  das  Wasser  unmittelbar  aus  dem  Boden  durch  ein  einfaches  Rohr  gepumpt 

(Abessinier  oder  Schlagbrunnen)? 

b)  oder  aus  einer  in  den  Boden  gebohrten  eisernen  Röhre,  in  der  das  Pumpenrohr  steckt 
(Bohrbrunnen  mit  oder  ohne  Einsteigschacht)? 

c)  oder  wird  es  aus  einem  größeren  Schacht  gefördert  (d.  b.  ist  der  Brunnen  ein  ge- 
wöhnlicher Schacht-  oder  b  esselbrunnen  mit  oder  ohne  Pumpe)? 

4.  Wenn  3a  oder  b  (Röhrenbrunnen)  vorliegt: 
Entfernung  von  Dunggruben? 

Ist  der  oberste  Teil  als  Schacht  ausgemauert? 
Ist  der  Schacht  sauber  und  trocken? 

Bei  Bohrbrunnen:  Ist  das  äußere  Rohr  gegen  das  innere  abgedichtet? 

Wie  hoch  ist  sein  oberes  Ende  über  dem  Boden  de«  Schachtes? 

Wenn  3c  (Kessel-Schachtbrunnen)  vorliegt: 

Art  der  Wasserfördcrung ?  (Zieh-  oder  Pumpbrunnen?)) 

Höhe  des  Wasserstandes  im  Brunnen? 

Äußeres : 

Ist  der  Brunnen  fest  gedeckt,  mit  abnehmbarem  Deckel  versehen  oder  ganz  offen? 
Ist  die  Deckung  aus: 

a)  Holz? 

b)  Eisen? 

Ist  sie  dicht  oder  mit  Löchern  (auch  Schlüssellöcher  usw.)  versehen? 
Handgriff  in  der  Mitte  oder  an  der  Seite? 

Ist  der  Deckelrand  übergreifend  oder  ist  er  so  eingelassen,  daß  Schmutzwasser  daran 
vorbeifließen  kann? 

c)  Stein,  Zement,  Mauerwerk? 
Liegt  sie  wasserdicht  auf? 

Befindet  sich  im  Deckel  (b  oder  c)  eine  Einsteigöffnung? 
Mit  oder  ohne  Löcher? 

Ist  deren  Deckelrand  übergreifend  oder  ist  er  so  eingelassen,  daß  Schmutzwasser  daran 
vorbeifließen  kann? 

Ist  er  dicht  oder  hat  er  Löcher  (z.  B.  Schlüsselloch)? 
Handgriff  in  der  Mitte  oder  an  der  Seite? 
Wie  hoch  ist  die  Deckung  über  bzw.  unter  dem  Boden? 
Sind  Lüftungsrohre  vorhanden? 

Sind  sie  so  beschaffen,  daß  keine  Flüssigkeit  in  den  Brunnen  eindringen  oder  eingegossen 
werden  kann? 

Aus  welchem  Material  besteht  die  Pumpe? 
Wie  ist  ihr  Zustand? 

Ist  sie  wasserdicht  in  den  Deckel  eingelassen? 
Inneres: 

Woraus  besteht  die  Wand? 

a)  Holz,  unbehauene  Feldsteine,  Torf? 

b)  Mauerwerk,  Zementringe,  Eisenringe? 
Fugen  gemauert,  zementiert,  mit  Moos  verstopft? 
Sind  beim  Ableuchten  Schmutzstreifen  zu  sehen? 

5.  Standort  des  Pumpenrohres:  ' 
über  dem  Brunnen  ? 

oder  seitlich  von  dem  Brunnenkessel  in  m  Abstand? 

6.  Hat  der  Brunnen  eine  Entcisenungsanlage  ? 


Digitized  by  Google 


BcheMBtechnik  in  der  Bakteriologie  und  Hygiene. 


M3 


7.  Tiefe  de«  Brunnen»?    Tiefe  der  Brunnen  in  der  Umgegend? 

Richtung  des  Grundwasserlaufes  hiernach? 

Höhe  des  Wasserstandes  im  Brunnen  jetzt,  im  Frühjahr,  im  Herbst? 

Angaben  über  eventuelle  Pumpversuehe,  Ergiebigkeit  de»  Brunnens  (durchschnittliche 

Minutcnleistung)  ? 

Beschaffenheit  des  Wassers  nach  10  Minuten  langem  Pumpen? 

8.  a)  Werden  die  Planschwässer  vom  Brunnen  durch  Tagesrinnen  abgeleitet  und  sind 

diese  gemauert,  zementiert  oder  aus  Holz? 

b)  Oder  ist  die  Ableitung  unterirdisch  (durch  Steinzeugrohr  u.  dgl.)? 

c)  Ist  die  Ableitung  in  gutem  Zustande,  so  daß  kein  Wasser  an  dem  Brunnen  stehen 
bleibt  oder  versickern  kann? 

d)  Wie  weit  wird  das  Wasser  fortgeführt? 

9.  In  der  Nachbarschaft  des  Brunnens  sind  gelegen: 

Aborte,  Pissoirs  in   Meter  Entfernung 

Dunggruben,  Misthaufen    

Abortgruben   „  „ 

Gräben  mit  SchmutzwasM-r    .  .  .   „ 

Rinnsteine   ,   „  „ 

Ställe  

Wohnhäuser     „ 

10.  Bemerkungen:  Über  etwaige  Krankheiten  (besonders  Typhus),  die  vielleicht  auf  Genuß 
des  betreffenden  Wassers  zurückzuführen  sind. 

11.  Auf  dieser  Seite  ist  wenn  möglich  eine  kleine  Skizze  der  Umgebung  deB  Brunnens  zu 
geben.  (Einige  Bleietiftstriche  genügen.) 

Für  die  chemische  bzw.  physikalische  Untersuchung  ist  Einsendung  in 
einer  mindestens  1  1  fassenden,  gut  gereinigten  und  mit  versiegeltem  Korken 
verschlossenen  Flasche  erforderlich.  Eine  Eisverpackung  ist  für  Proben  zur 
chemischen  Untersuchung  nicht  nötig,  immerhin  empfiehlt  sich  aber  auch 
hier  möglichst  rasche  Einsendung,  da  durch  längeren  Transport  nachträglich 
chemische  Umsetzungen  möglich  sind. 

Die  an  einer  derart  eingesandten  Wasserprobe  vorzunehmende  Unter- 
suchung wird  sich  erstrecken  können  auf  Klarheit  (vorzunehmen  in  einem 
mindestens  20  cm  hohen,  auf  weißes  Papier  gestellten  Glaszylinder  unter  Ver- 
gleich mit  einem  ebensolchen  mit  destilliertem  Wasser  gefüllten),  Geschmack, 
Geruch,  und  auf  die  Feststellung  von  Stoffen,  die  auf  Verunreinigung  durch 
pflanzliche  oder  tierische  Abfallstoffe  schließen  lassen:  vermehrter  Chlorgehalt, 
Ammoniak,  salpetrige  und  Salpetersäure,  Vermehrung  der  organischen  Substanz. 
Ein  bestimmtes  Urteil  aus  dem  Fehlen  bzw.  Vorhandensein  der  einen  oder 
anderen  der  hier  genannten  Stoffe  zu  geben,  wäre  verfehlt,  ein  solches  kann 
nur  unter  Mitheranziehung  des  Ergebnisses  einer  unter  den  richtigen  Voraus- 
setzungen bezüglich  Art  der  Einsendung  gemachten  bakteriologischen  Unter- 
suchung bzw.  Ortsbesichtigung  gegeben  werden. 

Im  Anhang  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der  für  chemische  Wasser- 
untersuchung nötigsten  Reagenzien,  sowie  der  wichtigsten  chemischen  Unter- 
suchungsmethoden. 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  der  in  einer  gewöhnlichen  nicht 
sterilisierten  Flasche  und  nicht  unter  Eisk*ühlung  eingesandten  Wasserprobe 
vorzunehmen,  ist  natürlich  zwecklos.  Man  könnte  höchstens  • —  vorausgesetzt, 
daß  die  Flasche  und  die  Stopfen  vorher  sterilisiert  waren  und  daß  eine  Ver- 
unreinigung des  Flaschenhalses  durch  Hände  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
wurde  —  aus  der  bei  gewöhnlicher  Außentemperatur  eingesandten  Probe  eine 
qualitative  bakteriologische  Untersuchung  anschließen. 

Hierbei  wird  auf  die  Anreicherungsmethode  spezieller  pathogencr  Keime 
(Typhus,  Cholera,  Ruhr)  nicht  näher  eingegangen,  da  der  Nachweis  so  selten 
gelingt,  daß  dem  negativen  Ausfall  jedenfalls  kein  Wert  beizumessen  ist 
Geeigneter  wäre  der  Nachweis  von  Kolibazillen,  die,  vorausgesetzt,  daß  es 
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sich  um  echt«  Kolibazillen  handelt,  beweisen  würden,  daß  das  Wasser  durch 
menschliche  oder  tierische  Ausscheidungen  verunreinigt  ist.  Was  die  zum 
Nachweis  von  Koli  im  Wasser  empfohlene  Gärungsprobe  bei  46°  anlangt,  so 
soll  nach  Eijkmann  der  Kolibazillengehalt  der  Wässer  durch  Versetzen  der- 
selben zu  ungefähr  1  s  des  Volumens  mit  steriler  10  %iger  Glukose.  10  °'0igem 
Pepton  und  5  °/0iger  NaCl  haltiger  wässeriger  Lösung  bei  46°  innerhab  24  Stunden 
durch  Vergärung  sich  anzeigen.  Tn  dieser  Form  ist  die  Probe  jedoch  nicht  be- 
weisend, da  es  eine  Reihe  von  echten  Kolirassen  gibt,  die  bei  46°  Glukose 
nicht  angreifen.  Ebensowenig  kaim  die  Eigenschaft,  Saccharose  bei  37°  zu 
vergären,  als  obligate  Eigenschaft  des  echten  Kolibazillus  angesprochen 
werden.  Französischerseits  wurde  auch  der  Tierversuch  (intraperitoneale 
Injektion  an  Meerschweinchen  der  mit  Wasser  im  Verhältnis  3 : 1  beimpften 
8  stündigen  Bouillon  (0,3 — 0,5  cem)  und  halbstündige  Messung  zur  Prüfung 
auf  Temperaturerhöhung  der  Tiere)  herangezogen,  eine  Methode,  die  noch 
viel  willkürlicher  erscheint  als  die  Gärprobe,  denn  schließlich  können  auch 
andere  Bakterien  als  Kolibazillen  bei  der  Injektion  fiebererregend  wirken. 
Man  wird  sich  also  mit  dem  positiven  bzw.  negativen  Ausfall  jeines  derartigen 
summarischen  Verfahrens  allein  nicht  begnügen  können,  sondern  wird  immer 
erat  noch  durch  Plattenaussaat  auf  Endo  bzw.  Drigalski  etwa  aufgegangene 
rote  Kolonien  noch  im  speziellen  prüfen,  ob  es  sich  um  Säure  bildende beweg- 
liche gram-negative,  Indol  bildende,  Milch  koagulierende,  Löffler  I  und  II 
zersetzende,  Neutralrot  zur  Fluoreszenz  bringende  Bazillen  handelt,  die  auf 
Grund  dieser  kulturellen  Eigenschaften  als  Koli  angesprochen  werden  können. 
Für  quantitative  bakteriologische  Zwecke  ist,  wie  erwähnt,  Einsendung 

der  Proben  unter  Eiskühlung 
in  speziellen  Wasserentnahme- 
kästen, die  von  dem  Labora- 
torium aus  abgegeben  werden, 
Voraussetzung. 

Einen  behelfsmäßigen  Ap- 
parat für  den  Feldgebrauch  stellt 
der  in  Abb.  20  abgebildete  m.ch 
Fülleborn  dar.  Zur  Kühl- 
haltung wild  hier  nicht  Eis,  son- 
dern COySchnce  oder  Chloräthyl 
verwendet. 

Es  sei  dieser  Füllebornsche 
Kasten  nur  als  ein  Beispiel  er- 
wähnt, wie  man  sich  einen  der- 
art igen  Kasten  behelfsmäßig  her- 
stellen kann.  Auf  die  verschiede- 
nen sonstigen  für  Laboratorien 
angcgebenenModelle  braucht  hier 
Abb.  26.  Waaservenwndkasten  nach  Fülleborn,    nicht    eingegangen  zu  werden. 

Die  in  den  Laboratorien  zur 
Verfügung  stehenden  Wasserversandkästen  enthalten  Gefäße,  die  samt  den  sie 
enthaltenden  Blechhülsen  sterilisiert  sind,  und  welche  daher  nur  zum  Zwecke 
der  Probeentnahme  und  nur  nach  vorausgegangener  gründlicher  Händedes- 
infektion geöffnet  werden  dürfen.  Beim  öffnen  der  Röhren  ist  eine  Infektion 
des  Stopfens  und  der  Gefäßmündung  durch  die  Finger  etc.  zu  verhüten.  Das 
Röhrchen  wird  darauf  vorsichtig  so  an  den  Rand  des  Wasserstrahls  geführt,  daß 

*)  Siehe  hierzu  auch  Quantz,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  Bd.  78.  1916. 
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starkes  Verspritzen  verhütet  wird.  (Bei  nicht  fließendem  Wasser  muß  der 
Brunnen  mindestens  10  Minuten  lang  gepumpt  werden  und  dann  noch  das 
Ende  des  Auslaufhahnes  mit  einer  Spiritusflamme  abflambiert  werden.) 

Für  Einsendung  von  Proben  aus  nicht  gefaßten  Quellen,  Ziehbrunnen  etc. 
erfolgt  die  Entnahme  am  tosten  mit  Hilfe  besonderer  Apparate,  die  in  die  Tiefe 
herabgelassen  werden  und  erst  unter  Wasser  geöffnet  werden  können.  Z.  B. 
Esmarchscher  Kolben,  dessen  durch  ein  Bleigewicht  erfolgender  dichter  Ver- 
schluß in  verschiedener  Wassertiefe  gelüftet  werden  kann.  Zur  Entnahme 
aus  der  Tiefe  dienen  auch  die  Abschlaggläser  nach  Sclavo,  Reagenzgläser, 


Abb.  27.    Sclavoscher  Wasserentnahme- 
apparat. 


D.  R.  O.  M 
Abb.  28. 


Czaple w(tkiHcher  Waseer- 
entnahnieapparat. 


die  in  ein  dünnes  S-förmig  gekrümmtes  Röhrchen  ausgezogen  und  hier  zuge- 
schmolzen sind.  Durch  das  Ausziehen  und  nachträgliche  Zusehuielzen  ent- 
steht im  Innern  der  Röhrchen  ein  luftverdünnter  Raum,  so  daß  beim  Ab- 
schlagen der  ausgezogenen  Enden  unter  Wasser  durch  ein  herunterfallendes 
Gewicht  (Czaplewski  scher  Apparat)  das  Wasser  in  die  Gläschen  eindringt, 
worauf  die  Röhrchen  am  Rest  des  dünnen  Röhrchenendes  wieder  zugeschmolzen 
werden  (s.  Abb.  27  und  28). 

Zur  Bestimmung  der  Keimzahl  (gutes  Wasser  soll  nicht  mehr  als  50  bis 
höchstens  200  Keime  pro  1  cem  enthalten)  benützt  man  noch  immer  die  Aussaat 
von  mit  sterilen  Pipetten  entnommenen  fallenden  Mengen  1.0,  0,5,  0,25,  0,1  cem 

v.  Saar,  Ärztliche  ßchelfatochnlk.  35 
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(bei  als  wahrscheinlich  stark  verunreinigt  anzunehmendem  Wasser  vorherige 
10 — 100  fache  Verdünnung  mit  steriler  physiologischer  NaC'l-Lösung)  in  lOccm 
haltenden  Nährgelatineröhrchen  und  Ausgießen  in  Platten.  Nach  2  tägigem 
Wachstum  hei  24°  erfolgt  das  Auszählen  der  gebildeten  Kolonien,  und  zwar 
entweder  der  ganzen  Petrischale  oder  bei  sehr  dicht  gewachsenen  von  1  qcm 
der  Nährbodenfläche  unter  Aufstellung  der  Petrischale  auf  eine  Glasplatte  mit 
eingeritzter  Teilung.  Aus  der  Zahl  der  in  1  qcm  ausgezählten  Kolonien  läßt 
sich  unter  Benützung  der  Formel  r2/i  (r  der  Petrischale  zwischen  8-  9  cm) 
die  Gesamtzahl  pro  Platte  ermitteln.  Aus  dem  Durchschnitt  der  auf  den  Platten 
mit  den  verschiedenen  Wasserverdünnungen  gefundenen  Kolomenzahlen  ergibt 
sich  der  durchschnittliche  Keitngehalt  pro  1  cem  Wasser.  Für  rasche  orien- 
tierende Zwecke  \t.  B.  Prüfung  der  Zuverlässigkeit  von  Wasserfiltern)  kann 
die  von  Paul  Th.  Müller  angegebene  Schnellmethodo  herangezogen  werden, 
die  auf  dem  Prinzipe  beruht,  daß  die  Keime  einer  bestimmt  bemessenen  Wasser- 
menge durch  Zusatz  von  Niederschlag  bildenden  Salzen  zur  Ausfällung  ge- 
bracht werden,  der  Niederschlag  dann  auf  einem  Objektträger  in  genau  1  qcm 
Fläche  verteilt,  fixiert  und  gefärbt  wird  und  die  Bakterien  im  Färbepräparat 
einfach  mikroskopisch  ausgezählt  werden. 

Diese  Methode  ist  jedoch,  wie  Hesse  einwandfrei  nachgewiesen  hat. 
nicht  so  exakt  wie  die  sichere  Methode  der  Keimzählung  durch  Plattenaussaat, 
hat  sich  daher  nicht  für  allgemeine  Verwendung  eingebürgert,  kann  also 
nur  für  rasche  Orientierung  empfohlen  werden. 

Reagentien  zur  chemischen  qualitativen  und  quantitativen 

Wasseruntersuchung. 

Verdünnte  Salpetersäure  (zweckmäßig  doppelt  normal):  Man  füllt  146  cem 
konzentrierte  Salpetersäure  mit  destilliertem  Wasser  auf  1  Liter  auf. 

Verdünnte  »Salzsäure  (zweckmäßig  doppelt  normal):  162  cem  konzentrierte 
Salzsäure  auf  1  Liter  aufgefüllt. 

Verdünnte  Schwefelsäure  (zweckmäßig  dopj>elt  normal):  55  cem  kon- 
zentrierte Schwefelsäure  auf  1  Liter  aufgefüllt. 

Silbernitratlösung  (zweckmäßig  normal):  Man  löst  17  g  käufliches  Silber- 
nitrat in  100  cem  Wasser  auf. 

Zinkjodidstärkelösung:  Man  zerreibt  4  g  Stärkemehl  in  einem  Porzellan- 
mörser mit  wenig  Wasser  und  fügt  diese  Aufschwemmung  unter  Umrühren 
nach  und  nach  zu  einer  zum  Sieden  erhitzten  Lösung  von  20  g  käuflichen, 
reinen  Zinkchlorid  in  100  cem  destilliertem  Wasser  hinzu.  Man  setzt  das  Er- 
hitzen unter  Ergänzung  des  verdampfenden  Wassers  fort,  bis  die  Stärke  mög- 
lichst gelöst  und  die  Flüssigkeit  fast  klar  geworden  ist.  Man  verdünnt  mit 
destilliertem  Wasser,  setzt  2  g  käufliches,  reines  und  trockenes  Zinkjodid  hinzu, 
füllt  zum  Liter  auf  und  filtriert.  Die  Filtration  geht  langsam  vonstatten,  aber 
man  erhält  eine  klare  Flüssigkeit,  welche,  in  einer  gut  verschlossenen  Flasche 
im  Dunkeln  aufbewahrt,  farblos  bleibt.  Die  Ixisung  mit  dem  öOfachen  Volumen 
destillierten  Wassers  verdünnt,  darf  sich  bei  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
durchaus  nicht  blau  färben. 

Neßlers  Reagens  (alkalische  Quecksilberkaliumjodidlösung):  50  g  Kalium- 
jodid werden  in  etwa  50  cem  heißen  destillierten  Wassers  gelöst  und  mit  einer 
konzentrierten  heißen  Quecksilberchloridlösung  versetzt,  bis  der  dadurch  ge- 
bildete rote  Niederschlag  aufhört,  sich  wieder  zu  lösen:  20—25  g  Quecksilber- 
chlorid sind  hierzu  erforderlich.  Man  filtriert  vermischt  mit  einer  Auflösung 
von  150  g  Kalilauge  in  300  cem  Wasser,  verdünnt  auf  1  Liter,  fügt  noch  eine 
kleine  Menge  (etwa  5  cem)  der  Quecksilberchloridlösung  hinzu,  läßt  den  Xieder- 
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sehlag  sich  absetzen  und  dekantiert.  Die  Lösung  muß  in  wohl  verschlossenen 
Flaschen  aufbewahrt  werden.  Wenn  sieh  nach  langem  Stehen  noch  ein  Boden- 
satz bildet,  so  hindert  «las  die  Anwendung  des  Neßlerschen  Reagens  nicht. 

0,01  normal  Oxalsäure:  .Man  löst  0,03  g  der  reinen  trockenen  Säure  in 
einem  Liter  destillierten  Wassers  auf. 

0.  01  normal  Kaliumpcrmanganatlösung:  Man  löst  0.32  0.35  g  reines, 
kristallisiertes  Kaliumpermanganat  in  einem  Liter  Wasser. 

Zur  Feststellung  des  Titers  dieser  Lösung  werden  100  ccm  reinen  destil- 
lierten Wassers  in  einem  etwa  300  ccm  fassenden  Kolben  mit  weitem  Halse 
mit  5  ccm  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und  zum  Sieden  erhitzt.  Darauf 
läßt  man  3  4  ccm  der  verdünnten  Kaliumpermanganatlösung  hinzufließen, 
kocht  10  Minuten  entfernt  vom  Feuer  und  fügt  aus  einer  Bürette  10  ccm  der 
0.01  Normal  -Oxalsäurelösung  hinzu.  Schließlich  wird  die  farblos  gewordene 
Flüssigkeit  mit  der  verdünnten  Kaliumpermanganatlösung  bis  zur  schwachen 
Rötung  versetzt.  Die  im  ganzen  verbrauchten  Kubikzentimeter  Kalium- 
permanganatlösung entsprechen  also  6,3  mg  Oxalsäure  und  enthalten  genau 
3.10  mg  Kaliumpermanganat. 

Seifenlösung  nach  Clark :  Die  Seifenlösungen  stellt  man  aus  einer  folgender- 
maßen bereiteten  Kaliseife  her:  150  Teile  Bleipflaster  werden  aid  dem  Wasser- 
bade erweicht  und  mit  40  Teilen  Kaliumkarbonat  verrieben,  bis  eine  völlig 
gleichförmige  Masse  entstanden  ist.  Man  zieht  dieselbe  mit  starkem  Alkohol 
aus,  läßt  absetzen,  filtriert  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  nicht  vollständig  klar  ist, 
destilliert  aus  dem  Filtrat  den  Alkohol  ab  und  trocknet  die  zurückbleibende 
Seife  im  Wasserballe.  20  Teile  dieser  Kaliseife  werden  in  KKX)  Teilen  verdünnten 
Alkohol  von  50  Volumprozent  gelöst.  Darauf  bringt  man  100  ccm  der  hierunter 
aufgeführten  Bariumchloridlösung  in  ein  Stöpselgla«  und  läßt  aus  einer  Bürette 
solange  von  der  obigen  Seifenlösung  hinzufließen,  bis  der  charakteristische 
Schaum  entsteht;  man  wird  dazu  weniger  als  45  ccm  Seifenlösung  gebrauchen. 
Die  so  konzentrierte  Seifenlösung  wird  mit  Alkohol  von  56  Volumprozenten 
verdünnt,  bis  von  der  Seifenlösung  genau  45  ccm  erforderlich  sind,  um  in  100  ccm 
der  Bariumchloridlösung  die  Sehaumbiidung  hervorzurufen. 

Bariumchloridlösung  zum  Hinstellen  der  Seifenlösung:  Man  löst  0,523  g 
reines,  trockenes  Bariumchlorid  (BaCls  \  2H20)  in  destilliertem  Wasser  und 
füllt  genau  bis  zum  Liter  auf. 

100  ccm  dieser  Lösungen  enthalten  eine  12  deutschen  Härtegraden  äqui- 
valente Menge  Barium. 

Silbernitratlösung,  0,1  normal  (zur  Bestimmung  des  Chlors  nach  Mohr): 
Man  löst  17  g  reines  geschmolzenes,  käufliches  Silbernitrat  in  einem  Liter 
destillierten  Wassers.  ( 1  ccm  der  Lösung  enthält  die  0,00355  g  Chlor  entsprechende 
Menge  Silber.) 

Physikalische  und  chemische  Wasseruntersuchnngen. 

1.  Gcruchsprüfung:  Erwärmung  von  ca.  100  ccm  des  Wassers  auf  40—  50°. 

2.  Geschmacksprüfung:  Der  Geschmack  wird  bei  15—20°  C  ermittelt. 
Prüfung  auf : 

3.  Salzsäure:  Ein  Reagenzglas  bis  zur  Hälfte  mit  dem  Wasser  gefüllt  , 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen  verdünnter  Salpetersäure  mit  einigen  Tropfen 
einer  Lösung  von  Silbernitrat  versetzt. 

4.  salpetrige  Säure:  In  eine  weiße  Porzellanschale  gießt  man  ca.  100  ccm 
des  zu  untersuchenden  Wassers;  versetzt  mit  1 — 2  ccm  verdünnter  Schwefel- 
säure (10°0ig)  und  fügt  1  ccm  frisch  bereiteter  Jodzink-Stärkelösung  hinzu; 
Blaufärbung  zeigt  salpetrige  Säure  an. 

35» 
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').  Salpetersäure:  Wird  ebenso  wie  diejenige  auf  salpetrige  Säure  vor- 
genommen, nur  daß  vor  dem  Zusatz  der  Jodzink-Stärkelösung  ein  Stückchen 
reines  Zink  in  die  saure  Flüssigkeit  gebracht  wird.  (Um  salpetrige  Säure  neben 
Salpetersäure  festzustellen,  versetzt  man  genau  gleiche  Proben  des  Wassers 
mit  jeweils  gleichen  Mengen  Schwefelsäure  und  .Jodzinkstärke,  gibt  aber  nur 
zu  einer  Probe  metallisches  Zink.  Färbt  sich  die  letztere  deutlich  tiefer  blau, 
als  die  nicht  mit  metallischem  Zink  versetzte  Probe,  welche  bloß  die  salpetrige 
Säure  anzeigt,  so  ist  auch  Salpetersäure  in  dem  Wasser  enthalten.) 

6.  Ammoniak:  Ein  hohes  Reagenzglas  (15  cm)  wird  mit  dem  Wasser  fast 
vollständig  gefüllt;  dazu  fügt  man  2—3  Tropfen  einer  50%igen  ammoniak- 
freien  wässerigen  Seignettesalzlösung  hinzu.  Dann  gibt  man  tropfenweise 
ca.  1  2  cem  Neßlersche  Lösung  hinzu  und  beobachtet  nach  dem  Durchschütteln 
die  Farbe  der  Flüssigkeitsschicht,  indem  man  von  oben  schräg  durch  dieselbe 
auf  ein  untergelegtes  Stück  weißes  Papier  sieht.  Ist  die  Farbe  gelbrot  bis  rot. 
oder  entsteht  gar  ein  roter  Niederschlag,  so  darf  man  mit  Bestimmtheit  auf  die 
Anwesenheit  von  Ammoniak  schließen.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Kontrolle  den- 
selben Versuch  mit  ammoniakfreiem,  destilliertem  Wasser  zu  machen. 

7.  Schwefelsäure:  Ein  Reagenzglas  bis  zur  Hälfte  mit  dem  Wasser  gefüllt : 
dazu  einige  Tropfen  verdünnter  Salzsäure;  dann  versetzt  man  die  saure  Flüssig- 
keit mit  einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  Chlorbarium:  eine  Trübung  oder 
ein  Niederschalg  zeigt  Schwefelsäure  an. 

8.  Eisen:  Ein  Reagenzglas  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt:  dazu  3  bis 
4  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  und  einige  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung 
von  Ferrozyankalium ;  eine  blaue  Färbung  zeigt  Eisen  an. 

Quantitative  Prüfung  des  Wassers  auf  den  Gehalt  an  organischen  Sub- 
stanzen (Methode  von  Kübel):  Man  bestimmt  dabei  die  Menge  Kaliumperman- 
ganat, welche  durch  die  organischen  Stoffe  in  einem  abgemessenen  Volumen 
mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Wassers  bei  10  Minuten  langem  Sieden  reduziert 
wird.  100  cem  werden  in  einem  300  ecm  fassenden  Kolben  mit  5  ccin  verdünnter 
Schwefelsäure  (1  Vol.  zu  3  Vol.)  und  mit  verdünnter  auf  0,01  normale  Oxal- 
säure eingestellten  Chamäleonlösung  in  solchen  Mengen  versetzt,  daß  die  Flüssig- 
keit stark  rot  gefärbt  erscheint  und  die  Färbung  auch  bei  dem  nun  folgenden 
Kochen  nicht  verschwindet.  Nach  10  Minuten  Sieden  werden  10  ecm  oder  mehr 
0,01  Normal-Oxalsäure  zugesetzt  und  dann  die  farblos  gewordene  Flüssigkeit 
mit  0,01  Kaliumpermanganat  bis  zur  sehwachen  Rötung  titriert.  (1  ecm  der 
0,01  normalen  Kaliumpermanganatlösung  enthält  0.31  ß  mg  Kaliumper- 
manganat.) 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  nach  Kübel  ermittelten  Mengen  re- 
duzierten Kaliumj>ermanganats  nur  dann  auf  Rechnung  der  organischen  Sub- 
stanzen gesetzt  werden  dürfen,  wenn  andere  Verbindungen,  welche,  wie  Ferro- 
salze,  Nitrite.  Sulfite,  Schwefelwasserstoff  und  größere  Mengen  von  Ammoniak- 
salzen, C'hamäleonlösung  ebenfalls  entfärl>en.  in  dem  untersuchten  Wasser  nicht 
zugegen  sind.  (Die  Nitrite  reduzieren  das  Kaliumpermanganat  schon  bei  25°: 
die  Eisenoxydulsalze  reduzieren  das  Kaliumpermanganat  sofort  bei  gewöhn- 
licher Temjx'ratur,  während  die  meisten  organischen  Verbindungen  auf  das 
Kaliumpermanganat  erst  bei  erhöhter  Temperatur      über  ß0°  —  einwirken.) 

Härtebestimmung  nach  Clark:  Zu  10  ecm  des  Wassers  in  einem  Reagenz- 
glawe  setzt  man  tropfenweise  Clarksche  Seifenlösung  aus  einer  1er  Pipette  mit 
0,01  cem  Teilung  hinzu:  schüttelt  nach  je  f>  Tropfen  unter  Verschließen  des 
Reagenzglases  mit  dem  Daumen.  Der  Zusatz  der  Seifenlösung  erfolgt  so  lange, 
bis  feinblasiger  Schaum  einige  Minuten  im  Reagenzglase  stehen  bleibt.  Es 
entsprechen  dann  einem  Seifenverbrauch  von 
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1     com  etwa    2        deutschen  Härtegraden 
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Ist  das  Wasser  sehr  hart,  müssen  also  sehr  viele  Tropfen  Lösung  zugesetzt 
werden  oder  bildet  sich  bald  nach  dem  Zusatz  grobblasiger  Schaum,  so  muß  das 
Wasser  um  die  Hälfte  oder  mehr  mit  destilliertem  Wasser  verdünnt  werden: 
die  am  Ende  ermittelte  Härtezahl  ist  dann  mit  2  oder  mehr  zu  multiplizieren. 


Praktische  Hygiene  und  Verhiitnngsniaßnahmen 
gegen  Infektionskrankheiten. 

Haben  wir  im  vorhergehenden  schon  darauf  hingewiesen,  daß  der  Ausfall 
hygienisch-bakteriologischer  Untersuchungstätigkeit  wesentlich  von  der  Mit- 
arbeit der  einsendenden  Ärzte  abhängt,  so  gilt  dies,  wenn  auch  die  amtliche 
Leitung  der  Seuchenbekämpfung  in  Händen  l>esonderer  mit  den  entsprechenden 
amtlichen  Befugnissen  ausgestatteten  Sachverständigen  liegen  muß,  auch  für 
die  praktische  Durchführung  hygienischer  Maßnahmen,  die  ohne  die  Mitarbeit 
und  das  Verständnis  der  praktischen  Ärzte  undenkbar  ist. 

Wenn  wir  im  folgenden  einen  Überblick  zu  geben  suchen  über  die  wichtig- 
sten für  den  praktischen  Arzt  bei  Ausbruch  von  ansteckenden  Krankheiten 
geltenden  Maßnahmen,  so  lassen  sich  dieselben  einteilen: 

1.  In  Feststellung  der  ersten  Fälle  und  Ermittlung  der  Herkunft  und 
Ursache  der  Infektionen. 

2.  Maßnahmen,  die  gegen  den  Ursprung  der  Infektion  gerichtet  sind. 

3.  Maßnahmen  gegen  Weiterverbreitung  der  Infektionen. 

Die  wichtigste  Grundlage  aller  gegen  die  Verbreitung  von  Infektions- 
krankheiten gerichteten  Maßnahmen  ist  die  frühzeitige  Feststellung  der  ersten 
Fälle.  Wir  haben  im  vorhergehenden  schon  darauf  hingewiesen,  daß  hier 
eigentlich  die  Hauptaufgabe  bakteriologischer  Untersuchungstätigkeit  liegt, 
nicht  etwa  in  der  Bestätigung  klinischer  Diagnosen.  Bei  fast  allen  Infektions- 
krankheiten lassen  sich  drei  Gruppen  hinsichtlich  der  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen  und  des  Verlaufes  aufstellen:  Erstens  die  sogenannten  klassischen 
Fälle,  bei  denen  sämtliche  für  das  klassisch-klinische  Bild  der  betreffenden 
Infektionskrankheit  charakteristischen  Symptome  schulgemäß  vorhanden  sind. 
Hier  hat  natürlich  eine  bakteriologische  Untersuchung  höchstens  für  den  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  zur  Feststellung  der  bakteriologischen  Genesung  prak- 
tischen Wert.  Nichts  wäre  aber  verfehlter  als  die  von  noch  aus  vorbakterio- 
logischer Zeit  stammenden  Ärzten  gelegentlich  noch  herrsehende  Gepflogen- 
heit, eine  bakteriologische  Untersuchung  bei  den  Fällen,  bei  denen  nicht  alle 
,, klassischen"  Symptome  sich  der  Reihe  nach,  so  wie  es  die  klinische  Diagnostik 
vorschreibt,  feststellen  lassen,  zu  versäumen.  Gerade  hier  bei  den  mittelschweren 
und  leichten  atypischen,  nicht  nach  der  klinischen  Schablone  verlaufenden 
Fällen  ist  in  erster  Linie  eine  bakteriologische  Untersuchung  so  früh  als  mög- 
lich zu  erstreben.  Denn  nach  einer  allgemeinen  epidemiologischen  Hegel  pflegen 
die  meisten  Epidemien  nicht  mit  schweren  Krankheitsbildern,  diesen  „soge- 
nannten klassischen"  Fällen  einzusetzen,  vielmehr  sehließen  sich  diese  fast 
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regelmäßig  erst  an  vereinzelt  auftretende  mittelschwere  bis  leichte  Formen 
an.  Gerade  die  zu  spät  erkannten  leichten  Fälle  sind  es,  auf  die  in  erster 
Linie  das  Weiterkriechen  der  Infektion  zurückzuführen  ist. 

Außer  deu  „leichten4*  Fällen,  unter  denen  wir.  um  nur  ein  Beispiel  zu 
nennen,  in  erster  Linie  auf  die  ..influenzaartigen'"  Typhuserkrankungen  und 
den  speziell  bei  Kindern  nicht  .so  seltenen  Typhus  ambulaturius  hinweisen, 
kommen  für  die  Weiterverbreitung  von  Infektionen  besonders  die  gesunden 
Bazillenausscheider  in  Betracht .  Die  schon  in  vorbakteriologischer  Zeit  empirisch 
gemachte  Beobachtung  von  dem  gelegentlichen  Haften  der  Infektion  an  be- 
stimmten Gegenden,  ja  sogar  an  einzelnen  Häusern  (Typhus-,  Diphtherie- 
häuser), fand  durch  die  I>ehre  der  Bedeutung  gesunder  Keimträger  für  die 
Ausbildung  von  Infektionsherden  ihre  wissenschaftliche  Erklärung. 

Neben  der  frühzeitigen  Feststellung  der  ersten  Fälle  von  Infektions- 
krankheiten ist  die  zweite  wichtige  Aufgabe  die  Klarlegung  der  zwischen  spo- 
radischen Fällen  an  ein  und  demselben  Orte  bestehenden  Beziehungen.  Als 
epidemiologische  Grundregel  hat  hier  zu  gelten,  daß  einzelne  Fälle  nicht  etwa 
äußerlich  regellos  nebeneinander  gereiht  sind,  sondern  daß  sie  durch  bestimmt«' 
Beziehungen  funktionell  untereinander  verbunden  sind,  und  daß  durch  richtig 
angestellte  epidemiologische  Ermittlungen  die  Beziehungen  der  Krankheits- 
fälle untereinander  und  die  Herkunft  derselben  sich  aufdecken  läßt.  Wie  im 
einzelnen  Falle  zu  verfahren  ist.  dafür  lassen  sich  allgemeine  Begeln  schwer 
erbringen.  Die  Anstellung  von  epidemiologischen  Ermittlungen  setzt  ein  — 
sit  venia  verbo  —  fast  kriminalistisches  Geschick  voraus,  bei  dem  die  genaue 
Registrierung  aller  durch  Haus-  und  Ortseinwohner,  speziell  Bürgermeister  und 
Schul  vorstände  (Schul  versäumnislisten)  eruierbaren  epidemiologisch  wichtigen 
Punkte  über  direkten  Verkehr  der  Familien,  in  denen  Erkrankungsfälle  vor- 
gekommen waren,  untereinander  Einschleppung  durch  nicht  ortsansässige 
Personen  oder  indirekte  Vermittlung  durch  Wasser.  Nahrungsmittel  usw.  un- 
erläßlich sind.  Zweckmäßig  ist  es,  gleich  von  Anfang  an  sich  Erkrankungs- 
bzw. Todesfälle  auf  einer  Skizze  der  betreffenden  Ortschaft  einzutragen,  auf 
der  auch  Wasserversorgung.  Grundwassergefälle  usw.  je  nach  dem  speziellen  Falle 
graphisch  einzutragen  ist.  Oft  ergeben  sieh  erst  aus  einer  graphischen  Dar- 
stellung gewisse  Beziehungen.  Plötzlich  gleichzeitig  gemeldete  Erkrankungs- 
fälle lassen  zunächst  immer  auf  eine  gemeinsame  zentrale  Ursache  schließen. 
Jedoch  darf  man  sich  hierbei  nicht  täuschen  lassen.  Sehr  häufig  nämlich  sind 
derartige  Epidemien  mit  anscheinend  steil  ansteigender  Erkrankungskurve 
dadurch  zu  erklären,  daß  die  ersten  Infektionen  nicht  gemeldet  worden  sind, 
und  erst  l>ei  überhandnehmen  der  Infektionen  die  bisher  ungemeldet  ge- 
bliebenen Krankheitsfälle  nachträglich  zur  Anzeige  gelangten.  Die  Feststellung 
der  Daten  des  Beginns  der  einzelnen  Erkrankung  schafft  hier  jedoch  bald 
Klarheit  und  zwingt  zur  Einleit  ung  von  Erhebungen  über  die  näheren  Kontakt - 
bedingungen  entweder  durch  eingeschleppte  Fälle  oder  etwaige  ortsansässige 
Bazillenträger.  Eine  Vernachlässigung  der  Meldepflicht  bei  den  ersten  In- 
fektionsfällen kann  nicht  nur  einer  rascheren  Weiterverbreitung  der  Infektionen 
Vorschub  leisten,  sondern  auch  durch  anfängliche  Verschleierung  der  Ätiologie 
und  Erschwerung  der  epidemiologischen  Erhebungen  die  rechtzeitigen  Maß- 
nahmen gegen  die  Krankheitsursache  erschweren.  Bezüglich  der  Meldung 
infektionsverdächtiger  Fälle  gilt  der  Grundsatz,  daß  vom  epidemiologischen 
Standpunkt  ein  ,.Zu  Viel**  besser  ist  als  ein  ,,Zu  Wenig".  Uber  die  nach  dem 
Reichsseuchengesetz  meldepflichtigen  Erkrankungen  gibt  die  Tabelle  am  Schluß 
Auskunft.  Anzeigepflichtig  ist  nach  dem  Reichsseuchengesetz  in  erster  Linie 
der  behandelnde  Arzt  (in  England  wird  für  jeden  gemeldeten  Fall  eine  Prämie 
bezahlt,  ein  System,  das  von  Gärtner  auch  für  Deutschland  empfohlen  wird). 
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Nächst  dem  behandelnden  Arzt  ist  meldepflichtig  der  Haushaltungsvorstand, 
sowie  jede  mit  der  Pflege  des  Kranken  beschäftigte  Person,  der  Hauswirt  oder 
Anstaltsvorsteher  und  endlich  auch  der  Leiehensehaucr. 

Während,  wie  im  vorhergehenden  schon  gesagt.  Epidemien  mit  langsam 
ansteigender  Kurve  der  Erkrankungsfälle  sich  meist  als  Kontaktepidemien 
aufdecken  lassen,  weisen  plötzlich  auftretende  massenhafte  Erkrankungen  mit 
gleichzeitigem  Erkrankungsbeginn  auf  eine  gemein-ame  Ursache  hin.  Außer 
der  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  durch  Wasserläufe  und  zentrale 
Wasserleitungen,  für  die  speziell  bei  Typhus  und  Cholera  zahlreiche  klassische 
Belege  in  der  Geschichte  der  Epidemien  vorliegen,  wobei  jedoch  im  Gegensatz 
zu  der  vielfach  verbreiteten  Auffassung  hervorzuheben  ist,  daß  die  Vermittlung 
durch  das  Wasser  auch  bei  diesen  Infektionskrankheiten  im  Vergleich  zu  der 
viel  häufigeren  durch  Kontakt  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  kommt  unter 
zentralen  Ursachen  hauptsächlich  gemeinsame  Nahrungsmittelversorgung  und 
unter  den  Nahrungsmitteln  in  erster  Linie  wiederum  Versorgung  durch  Milch 
von  gemeinsamem  Herkunftsort  in  Betracht.  Als  besonders  augenfällige  Bei- 
spiele für  durch  infizierte  Milch  vermittelte  Typhusinfektionen  seien  hier  zwei 
in  den  letzten  .Jahren  in  München  beobachtete  Epidemien  erwähnt,  von  welchen 
besonders  die  erstere  deswegen  Interesse  bietet,  weil  sich  der  epidemiologische 
Zusammenhang  in  diesem  Fall  noch  besonders  augenfällig  klar  legen  ließ.  Bei 
allen  aus  der  gemeinsamen  Milchquelle  infizierten  Fällen  fand  sich  nämlich  bei 
dieser  Epidemie  —  eWnso  auch  in  Proben  aus  dem  Milchbezugsort  eine  und 
dieselbe  besonders  differenzierbare  Variation  des  Typhusbazillus  (von  Mandel  - 
baum  Metatyphus  genannt,  ausgezeichnet  durch  Kristallbildung  auf  Gly/.erin- 
agar  und  Mangel  der  Fähigkeit,  auf  Blutplatten  den  Blutfarbstoff  zu  verändern). 
Diese,  kulturell  deutlich  von  dem  normalen  Typhusbazillentypus  abgrenzbaren 
Bazillen  erwiesen  sich  zwar  nur  als  Variation  des  Typhushazillus,  nicht  als 
besonders  abzugrenzende  Abart,  in  dem  speziellen  Fall  aber  war  ihre  Feststellung 
deshalb  von  Wert,  als  sie  die  Beweiskette  des  ätiologischen  Zusammenhangs 
noch  enger  zog.  Nächst  der  Milch  können  für  gemeinsame  Typhusinfektionen 
auch  andere  Nahrungsmittel  in  Betracht  kommen,  z.  B.  muß  die  Möglichkeit 
einer  Typhus-  und  Ruhrinfektion  durch  rohes  Gemüse  (Salate)  zugestanden 
werden.  Auch  die  Vermittlung  durch  Brot  verkehr  muß  gelegentlieh  berück- 
sichtigt werden. 

Für  die  Übertragung  von  Paratyphus  B- Bazillen  kommen  bei  der  Verbrei- 
tung derselben  im  Darm  gesunder  Haustiere  und  in  scheinbar  unverdorbenen 
Wurst-  und  Räucherwaren  hauptsächlich  geräucherte  Fleisch-  und  Wurst- 
waren ursächlich  in  Betracht.  Allerdings  kann  sich  bei  den  Infektionen  mit 
derartig  verdorbenen  Nahrungsmitteln  nicht  immer  die  typhöse,  sondern  die 
akute  toxische  Form  des  Paratyphus  entwickeln,  bei  welch  letzterer  Bazillen 
im  Darm  des  Infizierten  sich  nicht  zu  vermehren  brauchen. 

Zu  den  typischen  Nahrungsmittelvergiftungen  gehören  außer  den  durch 
Paratyphus  B  bedingten,  auch  die  durch  Proteusinfektion  (Dieudonne)  her- 
vorgerufenen, ferner  die  auf  Vermehrung  der  jH*ptonisicrenden  Bakterien  in 
der  Milch  (Flügge)  zurückzuführende  Cholera  infantum  und  die  durch  den 
Bacillus  botulinum  bedingte  Wurst-  bzw.  Konserven  Vergiftung.  Bei  letztere 
kann  der  kulturelle  Nachweis  in  vielen  Fällen  nicht  mehr  geführt  werden. 
Entweder  sind,  da  der  eigentlichen  Erkrankung  meist  erst  ein  Prodromalstadium 
vorauszugehen  pflegt.  Reste  von  Nahrungsmitteln  zu  der  Zeit,  wo  der  Arzt  zu- 
gezogen wird,  nicht  mehr  vorhanden,  zumal  dieselben,  ebenso  wie  die  mit 
Paratyphus  B-Bazillen  verunreinigten  äußerlich  durchaus  nicht  immer  ver- 
dorben auszusehen  brauchen,  oder  sie  sind  bereits  derartig  mit  Saprophyten 
verunreinigt,  daß  die  Kulturaussichten  gering  sind.  Bei  Paratyphus  B-Bazillen, 
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die  sehr  widerstandsfähig  sein  können,  und  für  die  es  die  bekannten  Anreicherungs- 
niethoden gibt,  sind  die  Aussichten  für  den  Nachweis  auch  in  alten  stark  ver- 
unreinigten Resten  günstiger.  Der  praktische  Arzt  sollte  es  sich  daher  zur 
Regel  machen,  bei  allen  Erkrankungsfällen,  die  auf  bakterielle  Nahrungsmittel- 
vergiftungen hinweisen,  sofort  nach  etwaigen  Resten  von  Nahrungsmitteln  zu 
fragen  und  dieselben  in  kleinen  Mengen,  aber  in  sterilen  Gefäßen,  zur  Unter- 
suchung senden.  Wenn  die  Kinsendung  erst  amtlicherseits  angeordnet  wird, 
ist  es  sonst  meist  zu  spät. 

Was  nun  die  gegen  den  Krankheitsursprung  gerichteten  Maßnahmen 
anlangt,  so  kommt  in  den  Fällen  von  Kontakt infektionen  in  erster  Linie  die 
Isolierung  der  Kranken  und  Krankheitsverdächtigen,  sowie  der  gesunden 
Keimträger  in  Betracht.  Zur  Eruierung  der  letzteren,  auf  die  namentlich  bei 
Typhusinfektionen  wehr  häufig  die  Entstehung  zurückzuführen  ist,  empfiehlt  es 
sich,  möglichst  bald  an  die  ersten  Krankheitsfälle  Umgebungsuntersuchungen 
anzuschließen.  Die  Zahl  der  gesunden  Keimträger  wächst  mit  Zunahme  der 
Infektionen,  so  betrug  nach  Kober  die  Zahl  der  in  unmittelbarer  Umgebung 
von  Diphtheriekranken  feststellbaren  Diphtheriebazillcnträger  bis  zu  8%. 
während  sie  unter  Gesunden,  nachweisbar  nicht  mit  Diphtheriekranken  in 
Berührung  Gekommenen  nur  0,8°/0  betrug.  Bei  Meningitis  kann  die  Zahl 
von  Meningokokkenträgern  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Kranken  bis 
zu  50%  ansteigen.  Sehr  häufig  läßt  sich  namentlich  bei  endemischen  Er- 
krankungen nach  Ablauf  der  Hauptinfektionskrankheiten  ein  Ansteigen  der 
Zahl  der  gesunden  Keimträger  konstatieren,  so  daß  sich  daraus  die  Regel 
ergibt,  zur  Bekämpfung  alljährlich  auftretender  Infektionskrankheiten  zur 
Feststellung  von  Keimträgern  bakteriologische  Massenuntersuchungen  speziell 
in  der  infektionsfreien  Zeit  vorzunehmen,  da  hier  auch  für  die  Untersuchungs- 
stellen  bei  geringerer  Einsendungszahl  von  Material  auch  die  Gelegenheit  am 
günstigsten  wäre. 

Bei  der  Durchführung  von  Umgebungsuntersuchungen  ist  nach  einem  be- 
stimmten  System  zu  verfahren:  Beginn  zunächst  in  unmittelbarer  Umgebung  der 
Kranken,  wo  die  Kontaktmöglichkeiten  am  häufigsten  sind,  allmähliche  Aus- 
dehnung auch  auf  die  weitere  Umgebung  des  Erkrankungsherdes  unter  besonderer 
Bezeichnung  der  Personen,  die  mit  Kranken  oder  Bazillenträgern  vor  Isolierung 
derselben  in  Berührung  gekommen  waren.  Genaue  Listenführung,  Vermeidung 
von  Verwechslungen  bei  der  Einsendung,  möglichst  rasche  Übermittlung  der  ent- 
nommenen Prolnm  an  tlie  bakteriologischen  Untersuchungsanstalten  sind  prin- 
zipielle Punkte,  auf  welche  der  die  Umgebungsuntersuchung  leitende  Arzt  bei 
seinem  Hilfspersonal  zu  achten  hat.  Bei  Einsendung  von  Stuhl  proben  sind  nur 
kleine  Mengen  in  die  für  die  Einsendung  bestimmten  Stuhlgefäße  einzufüllen  (so 
viel  das  an  dem  Korkstopfen  befestigte  Ixiffelchen  faßt).  Uberreichliche  Füllung 
hat  unter  Umständen  Nachgärung  im  Gläschen.  Explodieren  des  Stopfens  und 
dadurch  Infektionsgefahr  für  das  mit  der  Verarbeitung  der  Proben  beschäftigte 
Laboratoriumspersonal  zur  Folge.  Für  das  Auffangen  der  Stühle  bei  Umgebungs- 
untersuchungen werden  vielfach  Pappteller  abgegel)cn,  die  vorher  mit  dem 
Namen  der  betreffenden  Personen  beschrieben  werden  und  nach  Füllung  der 
Stuhlgefäße  verbrannt  werden.  Durchfeuchtung  dieser  Pappteller  ist  zu  ver- 
hüten, daher  Urin  getrennt  aufzufangen.  Zur  raschen  Entnahme  von  Stuhl  - 
proben  bei  Massenuntersuchungen  sind  von  Ziemann  während  des  Krieges 
Glasröhren  empfohlen  worden,  durch  welche  beim  Einführen  der  Röhre  in  den 
Mastdarm  der  Kot  durch  eine  seitliche  Öffnung  eindringen  kann  (s.  Abb.  29). 
Dieser  Stuhlentnehmer  könnte  sich  für  jene  Fälle  eignen,  in  denen  man.  wenn 
spontan  kein  Kot  abgegeben  werden  kann,  rasch  Material  zur  Untersuchung 
bekommen  will.   Bei  Untersuchung  auf  Typhusbazillenträger  ist  immer  auch 
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Urin  einzusenden,  da  sehr  häufig  bei  Rekonvaleszenten  noch  Bazillen  im  Urin 
ausgeschieden  werden,  wenn  sie  in  den  Fäzes  schon  lange  nicht  mehr  nach- 
weisbar sind.  Außer  Einsendung  von  .Stuhlproben  kommt  zur  Ermittlung  von 
Krankheit«verdächtigen  und  zur  nachträglichen  —  für 
epidemiologische  Erhebungen  gelegentlich  wertvollen 
••-  Diagnose  überstanden  er  Erkrankung  die  Ein- 
sendung von  Blut  zur  Untersuchung  des  Gruber- 
Widals  in  Frage  (vorausgesetzt,  daß  die  betreffenden 
Personen  nicht  einige  Monate  vorher  schutzgeimpft 
worden  sind). 

Was  die  Bekämpfung  der  Bazillenträger  anlangt, 
so  gehört  dieselbe,  da  die  Ausscheidung  besonders 
bei  Typhusbazillenträgern  sich  über  viele  Jahre  hin-  ^H^he 
ziehen  und  gelegentlich  auch  nur  intermittierend  vor-  Qfhwy 
kommen  kann  (periodische  Reizzustände  in  den  Gallen- 
wegen bei  Typhusausscheidern,  akute  Exazerbationen 
bei  Ruhr),  zu  den  schwierigsten  Punkten  in  der  Pro- 
phylaxe der  Infektionskrankheiten.  Da  eine  dauernde    Abh  ^  Ziemannaeher 
Isolierung  in  praxi  oft  nicht  durchführbar  ist,  so  muß  Stuhh-ntnehmer. 
hier  speziell  durch  Belehrung  namentlich  in  bezug 

auf  Reinlichkeits-  und  Desinfektionsvorschriften  der  Ausstreuung  infektiösen 
Materials  Vorschub  zu  leisten  gesucht  werden.  Was  die  medikamentöse 
Behandlung  anlangt,  so  kann  bei  Harnausscheidern  von  Typhusbazillen  Uro- 
tropinbehandlung  versucht  werden.  Bei  Stuhlausscheidern  käme  nach  Tier- 
versuchen von  Conradi,  Heiler  u.  a.  Chloroform  —  mit  Milch  intrarektal 
injiziert  -  -  in  Frage.  Während  des  Krieges  wurde  für  Cholera-  und  Typhus- 
ausscheider auch  Jodtinktur  (3  x  tgl.  15  Tropfen)  empfohlen. 

Bei  Meningokokken-  und  Diphtheriebazillenträgern  empfehlen  sich  Spü- 
lungen mit  3°/0igem  Wasserstoffsuperoxyd,  Protargol,  Sozojodol  oder  der 
Emmcrichschen  Pyozyanase.  Neuerdings  wurde  von  Fried  berger  und 
Rolly  zur  Entkeimung  von  Diphtherieträgern  Bestrahlung  mit  ultraviolettem 
Licht  empfohlen. 

Unter  den  gegen  die  Weiterverbreitung  von  Infektionen  gerichteten 
Maßnahmen  kommt  natürlich  als  wichtigste  ilie  sofortige  Isolierung  der  Er- 
krankten in  Betracht,  die  vom  praktischen  Arzt,  schon  vor  dem  Eingreifen 
des  beamteten  Arztes,  vorzunehmen  ist.  (über  spezielle  Isolierungsvorsehriften 
bei  den  einzelnen  Erkrankungen  unter  Berücksichtigung  der  Inkubationszeiten 
für  die  Isolierung  Veitlächtiger  s.  die  Tabelle  am  Schluß.) 

Was  die  bei  neu  hinzukommenden  Erkrankungen  vorzunehmende  weitere 
Isolierung  von  Kranken,  Verdächtigen  und  Ausscheidern  anlangt,  so  richtet  sich 
dieselbe  nach  Art  und  Schwere  der  Epidemie.  Sie  kann  sich  bis  auf  Sperrung 
ganzer  Ortschaften,  Jahrmarkt  verböte,  Schulschluß  usw.  ausdehnen  (siehe 
hierzu  auch  Übersichtstafel).  Auf  derartige  Malinahmen,  auf  das  Quarantäne 
wesen.  Grundsätze  bei  Überwachung  des  Eisenbahn-  und  Warenverkehrs  usw 
braucht  hier,  da  sie  rein  medizinalpolizeilicher  Natur  sind  und  für  den  prak- 
tischen Arzt  weniger  von  Interesse  sind,  nicht  eingegangen  zu  werden. 

Wohl  dagegen  verdient  unter  den  gegen  Weiterverbreitung  von  Infektionen 
gerichteten  Maßnahmen,  die  für  den  praktischen  Arzt  von  Wichtigkeit  sind, 
die  Ausführung  von  Dcsinfektionsmaßuahmen  nähere  Besprechung,  da  sie  ihm 
gerade  unter  primitiven  Verhältnissen  in  erster  Linie  obliegt  und  namentlich 
die  Durchführung  und  Überwachung  der  laufenden  Desinfektion  während 
des  Verlaufs  der  Erkrankung  fast  die  ausschließliche  Domäne  des  behandeln- 
den Arztes  ist. 
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Wenngleich  die  Hygiene  in  praxi  häufig  geniig  gezwungen  wird,  äußeren 
Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  —  in  hezug  auf  Desinfektionsmaßnahmen 
darf  Nie,  wo  solche  nötig  sind,  auf  Kompromisse  sich  nicht  einlassen.  Halb 
durchgeführte  Desinfektionsmaßnahmen  können  bedenklicher  sein  als  gar 
keine,  da  sie  Sicherheit  vortäuschen,  ohne  die  Gefahr  beseitigt  zu  haben. 

Gerade  in  bezug  auf  l>esinfektionsmaßnahmen  bedeutet  bloße  Anordnung 
wenig,  Kontrolle  und  Überwachung  dagegen  alles.  Wenn  man  die  Desinfektions- 
maßnahmen mit  einem  Filter  vergleicht,  bei  welchem  die  auf  dem  Filter  ab- 
gefangenen Keime  zurückgehalten  und  unschädlich  gemacht  werden  sollen, 
so  müssen  die  Maßnahmen  auch  konsequent  und  systematisch  auf  alles  in- 
fektiöse Material  und  alle  infizierbaren  Gegenstände  sich  erstrecken,  damit 
nicht  -  wie  dies  nur  zu  leicht  sonst  vorkommen  kann  —  irgendwo  im  Filter 
ein  Loch  l>estehen  bleibt,  das  den  ganzen  gegen  die  pathogenen  Keime  ge- 
richteten Abfangprozeß  illusorisch  macht.  Man  wird  derartige  Lücken  bei  der 
Durchführung  der  Desinfektion  vermeiden,  wenn  dabei  nicht  nach  ein  und 
demselben  Schema  verfahren  wird,  sondern  bei  den  einzelnen  Infektionskrank- 
heiten je  nach  Art  und  Widerstandsfähigkeit  der  Erreger  und  der  Art  und 
Weise  der  Verbreitung  individualisiert  wird.  Man  wird  also  bei  einer  Belehrung 
des  Pflegepersonals  stets  im  speziellen  hinweisen,  worauf  die  laufende  Des- 
infektion sich  in  erster  Linie  zu  erstrecken  hat.  so  z.  B.  bei  infektiösen 
Darmerkrankungen  also  vor  allem  auf  Stuhl.  Urin  und  Erbrochenes,  ferner 
daß  Wäsche,  speziell  Bettwäsche,  hier  eine  Hauptgefahr  bedeuten,  daß  bei 
Erkrankungen,  die  durch  den  Auswurf  weiterverbreitet  werden,  hauptsächlich 
Auswurf,  Taschen-  und  Handtücher.  Wasch-  und  Eßgeschirr  zu  desinfizieren 
ist ;  daß  bei  infektiösen  Exanthemen  durch  verstaubte  Schuppen  von  der  Haut 
des  Kranken  das  Virus  weiterverbreitet  wird,  daher  hier  in  erster  Linie 
Desinfektion  der  Badewässer,  ferner  feuchtes  Aufwischen  des  Fußbodens  im 
Krankenzimmer  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten  nötig  ist,  man  wird 
bei  Erkrankungen,  die  durch  Ungeziefer  übertragen  werden,  auch  nach 
der  Desinfektion  des  Kranken  das  Pflegei»er.sonal  zur  Nachkontrolle  auf  Un- 
geziefer und  zu  persönlichem  Selbstschutz  erziehen.  Man  wird  das  Auflegen 
von  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten  getränkten  Tüchern  zum  Abwischen 
der  Fußsohlen  an  den  Schwellen,  Umwickeln  der  Türklinken  in  gleicher  Weise 
mit  durchtränkter  Mull  oder  Ixmiwand  zu  verlangen  haben,  um  einen  Transport 
der  Erreger  aus  dem  Krankenzimmer  zu  verhindern  usw.  Vor  allem  aber  ist  es 
nötig,  daß  der  behandelnde  Arzt  durch  gutes  Beispiel  erzieherisch  vorangeht. 
Wie  könnte  ein  Arzt,  der  nicht  selbst  die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  beachtet, 
z.  B.  nicht  seine  Oberkleider  durch  Anlegen  eines  Mantels  beim  Betreten  von 
Infektionskrankenzimmern  schützt,  die  Händedesinfektion  nach  der  Visite  un- 
genau ausführt  usw.  von  seinem  PflegejHTsonal  und  noch  mehr  von  den  mit 
der  Pflege  beschäftigten  Familienangehörigen  des  Kranken  eine  richtige  Durch- 
führung der  laufenden  Desinfektion  verlangen! 

Über  die  Art  der  Desinfektion  für  die  wichtigsten  Gegenstände  im  einzelnen 
gibt  nachstehende  Tabelle  Auskunft. 


Ausführung  der  Desinfektion  im  Einzelnen. 


Art  der  Gegenstände 
1.  Wäsche 


Am  besten  im  Krankenzimmer  selbst  durch  Ein- 
legen in  ö°  „ige  Kresolseifen-.  l0/^ ige  Sublimat-, 
3%  ige  Karbollösung  1—0  Stunden.  Blutige 
Wäsche  nicht  kochen,  auch  nicht  im  Dampf 


Desinfektion  mit : 
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2.  Stuhlgänge,  l'rin, 
Erbrochenes 


3.  Auswurf. 

4.  Eßgeschirre. 

5.  Badewässer. 


6.  Kleider,  Matratzen, 
Teppiche.  Vorhänge. 


7.  Leder  und  Gummi- 
gegenstände.  Pelzwaren 


H.  Kleinere  Gegenstande, 
Bücher  usw. 

0.  Fußböden,  Wände, 
Sitzbretter  von  Aborten. 

10.  Gruben,  Aborte. 


sterilisieren  vor  Einlegen  in  kalte  Desinfektions- 
flüssigkeit da  sonst  Flecken  eingebrannt  werden. 

Leichentücher  befeuchten  mit  Kresolwasser 
oder  Kalkmilch. 

Kalkmilch  (1  Teil  Kalk  +  3  Teile  Wasser  ver- 
rührt) zu  gleichen  Teilen  mit  Stuhl  vermischen, 
2  Stunden  stehen  lassen.  Chlorkalk  zur  Des- 
infektion flüssiger  Stuhlgänge.  NB.  Chlorkalk 
muU  frisch  sein  und  deutlich  nach  Chlor  riechen! 
2  Eßlöffel  auf  %  Liter  flüssigen  Stuhlgang.  Urin. 
20  Minuten  stehen  lassen.  Eventuell  auch  Kresol 
zu  gleichen  Teilen. 

Mit  3° /o  ige  in  Karbolwasser  oder  5%iger  Kresol  - 
seifenlösung  oder  Chlor-Kresol.  1  Stunde  stehen 
lassen.  Sublimat  für  Desinfektion  von  Sputum 
ungeeignet. 

Einlegen  in  l%ige  Formalinlösung.  Auskochen 
in  2%iger  Sodalösung. 

Sublimatpastillen  2-3  Stück  pro  Badewanne  oder 
Chlorkalk  1—2  Eßlöffel,  1  4  Stunde  stehen  lassen, 
oder  3ti  Liter  Grubenkalk  pro  Bad,  gut  verrühren. 
1  Stunde  stehen  lassen  (Gefahr  der  Schlamm- 
bildung in  den  Röhren). 

Bei  Gegenständen,  die  nicht  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Krankenbettes  gestanden  und  nur  als  ober- 
flächlich  infiziert  angenommen  werden  können. 
Desinfektion  mit  Formalin  bei  der  Schluß- 
desinfektion, sonst  Desinfektion  mit  Dampf. 

Einlegen  oder  Abreiben  mit  5%iger  Kresolseifen- 
lösung  oder  Desinfektion  in  Formalinvakuum- 
desinfektionsapimraten  bei  60°  oder  mit  Formalin- 
schrankdesinfektion,  nicht  im  strömenden  Dampf 
bei  100°. 

Entweder  Verbrennen  oder  Desinfektion  mit 
trockener  Hitze. 

Abwaschen  mit  5%igcr  Kresolseifenlösung,  even 
tuell  auch  Kalkmilch. 

Kalkmilch  im  Verhältnis  1  :  4.  frischer  Chlorkalk 
0,5  g  pro  1  Liter  berechnet,  Saprol  (langsam 
wirkend)  in  ungefähr  1-  2%  des  Grubcninhalts. 
Abtötung  l>ei  2%  in  6  Stunden,  bei  1%  in  ca. 
5  Tagen.  (Saprol  ^  Mischung  von  roher  Karbol- 
säure, 50    «0%,  und  20%  Mineralöl.) 


Die  Vornahme  der  Schlußdesinfektion  nach  Ablauf  tler  Erkrankung  setzt 
sich  zusammen  aus  der  endgültigen  Desinfektion  sämtlicher  beweglicher  Gegen- 
stände, die  mit  dem  Erkrankten  in  Berührung  gekommen  waren,  und  der  Des- 
infektion des  Krankenraumes  selbst.  Die  Schlußdesinfektion  der  beweglichen 
Gegenstände  geschieht  entweder  mit  flüssigen  chemischen  Desinfektionsmitteln 
(siehe  vorstehende  Tabelle)  und  hat  dann  am  besten  im  Krankenzimmer  selbst 
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zu  erfolgen.  Für  die  mit  chemischen  Desinfektionsflüssigkeiten  nicht  des- 
infizierbaren Gegenstände  kommt  Desinfektion  mit  Dampf  in  Betracht,  was 
meist  Transport  in  eigene  Desinfektionsanstalten  nötig  macht,  oder  eventuelle 
behelfsmäßige  Herstellung  von  Dampfdesinfektionsvorrichtungen  an  Ort  und 
Stelle. 

Für  die  Vornahme  der  Raumdesinfektion  kommen  in  erster  Linie  Formalin  - 
verdampfungs-  bzw.  Versprühungsapparate  in  Betracht.  Während  bei  den 
ersteren  (Flüggescher  Apparat)  verdünnte  Formalinlösung  in  einem  Kessel  ver- 
dampft wird,  findet  bei  der  anderen  Gruppe  von  Apparaten  Durchströmung 
von  Formalinlösung  durch  VVasserdampf  statt,  der  mit  Formalin  vermischt 
durch  eine  Düse  versprayt  wird. 

Für  den  praktischen  Arzt  kommen  diese  fabrikmäßigen  Apparate  seltener 
in  Betracht,  da  solche,  wenn  sie  zur  Verfügung  stehen,  doch  meist  ohnehin  von 
geschulten  Desinfektoren  bedient  werden.  Wichtiger  für  primitive  Verhältnisse, 
z.  B.  auf  dem  Lande,  sind  tlie  apparatlosen  Verfahren  der  Formalindesinfektion, 
deren  Kenntnis  für  den  praktischen  Arzt  von  Vorteil  sein  kann. 

Hier  ist  in  erster  Linie  «las  wegen  seiner  Einfachheit  bekannte  Autan 
(Mischung  von  71  Teilen  Bariumsuperoxyd  mit  20  Teilen  Paraform.  in  Päckchen 
verpackt,  je  nach  Kubikinhalt  des  Raumes)  zu  nennen  (Firma  Bayer  &  Co.). 
das  jedoch  hinsichtlich  seiner  Leistung  dem  Apparatverfahren  nicht  völlig  gleich- 
kommt. Die  Packung  enthält  ein  zweites  Pulver  (Amnion,  sulf.  und  Kalk), 
das  hinterher  durch  Übergießen  mit  Wasser  zur  Ammoniakentwicklung  ver- 
wendet wird. 

Besser  ist  das  von  Evans  und  Rüssel  zuerst  angegebene,  später  von 
Dörr  vervollkommnete  Kaliumpermanganatverfahren  (pro  IOC)  cbm  2  kg 
Kalium|>ermanganat,  2  kg  Formalin,  2  kg  Wasser  in  Metallgefäßen  vennischen). 
Um  dem  Kaliumj>ermanganatverfahren  in  der  dem  Autan  bequemen  Weise 

den  Vorteil  fester  Form  der  Bestandteile  zu 
geben,  wurden  von  Dörr  und  Raubitschek 
an  Stelle  des  flüssigen  Formalins  feste  Al- 
dehydpräparate empfohlen.  Eine  Mischung 
von  Formaldehyd  und  Natronseife  bildet  die 
Grundlage  des  Autoformverfahrens. 

Endlich  sei  auch  erwähnt,  daß  es  für 
primitive  Verhältnisse  leicht  ist,  sich  einfache 
Formalinapparate  behelfsmäßig  herzustellen. 
Während  des  Krieges  ist  die  behelfsmäßige 
Desinfektionstechnik  unter  dem  Zwang  der 
äußeren  Verhältnisse  zu  einer  Spezialität  aus- 
gebildet worden,  von  der  manche  einfache 
Abb.  30.  Form'ilinnppamt  aus  und  billige  Verfahren  auch  für  Friedenszeiten 
Konservenbüchsen,  weitere  Benützung  verdienen1). 

So  z.  B.  können  Konservenbüchsen 
sowohl  als  einfacher  Behelf  eines  Formalinverdampfungs-  wie  eines  Formalin- 
versprayungsapparates  benützt  werden.  Ersteren  stellt  in  einfacher  Weise 
Abb.  30  dar:  der  zum  Anheizen  der  Büchse  notwendige  Spiritusbrenner  kann 
ebenfalls  aus  einer  kleineren  Konservenbüchse  hergestellt  werden. 

Einen  Versprayapparat  —  aus  zwei  ineinander  gestellten  zusammen- 
gelöteten  Büchsen,  von  denen  die  äußere  größere  als  Wasserbehälter,  die  innere 
als  Formalinbehälter  dient  (Fassungsverhältnis  2:1)  -    zeigt  Abb.  31.  Der 

')  Fürst,  Improvisation  der  Desinfektion  im  Felde.  Ergebn.  d.  Hygiene  u.  Immu- 
nitätsforschung.  1917.  Bd.  2. 
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im  äußeren  Gefäß  gebildete  Wa-sserdampf  dringt  üher  die  Wand  des  Innen- 
gefäßes in  den  Formalinbehälter.  sättigt  »ich  hier  mit  Formaldehyd  und  ent- 
weicht durch  das  aus  demselben  führende  Rohr,  das  mit  einem  Gummischlauch 
aptiert  werden  kann,  das  durch  das  Schlüsselloch  in  das  Innere  des  abgedichteten 
Raumes  geführt  wird,  a  zeigt  die  Bestandteile  des  Apparates  vor  dem  Auflöten  des 
in  der  Mitte  mit  einem  Rohr  versehenen  Deckels,  b  in  gebrauchsfähigem  Zustande. 


Wichtig  ist  es.  bei  derartigen  behelfsmäßig  hergestellter  Appa- 
raten die  zur  Verwendung  gelangenden  Formalininengen  nicht  zu  gering  zu 
bemessen,  da  die  Verdampfung  relativ  langsam  stattfindet.  Es  wäre  also 
hier  die  von  Flügge  zur  allgemeinen  Norm  für  Formaldehydraumdesiufektion 
erhobene  Menge  von  5  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  lieber  auf  ö — 10  g  zu  er- 
höhen, ebenso  auch  die  Einwirkungszeit  von  S'/i  Stunden  auf  die  doppelte 
Zeit  zu  verlängern. 

Die  nachträgliche  Einleitung  von  Ammoniakdämpfen  in  den  Raum."wobei 
der  Formaldehyd  in  Hexamethylentetramin  umgewandelt  wird,  [nach  der  Glet- 
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chung:  ü  (  H20  +  4  HXH3  =  6  H20  -f  N^C'H,),].  ist  nicht  absolut  notwendig,  zu- 
mal da  auch  die  Beseitigung  des  Geruches  der  hygroskopisch  gebundenen 
Formaldehydmengen  durch  Ammoniak  nur  langsam  vor  sich  geht.  Wichtig 
ist  dagegen,  daß  die  zu  desinfizierenden  Räume  vor  Reginn  der  Formalin- 
desinfektion  gut  abgedichtet  werden.  Läßt  sich  dies  nicht  vollkommen  genug 
erreichen,  so  ist  entsprechend  die  angewandte  Formalin menge  zu  erhöhen. 
Für  offene  Schuppen,  Stallungen  usw.  kann  Versprayen  von  Formalinlösung 
mit  Weinbergspritzen  empfohlen  werden. 

Wichtig  ist  ferner,  daß  die  Räume  vor  Heginn  der  Desinfektion  gut  an- 
geheizt (20— 25°C)  werden,  da  es  sonst  nicht  zu  einer  ausreichenden  Kon- 
densation an  der  Oberfläche  der  (»egenstände  kommt. 


Abb.  32.    DoKinfektioniwchrank  in  gcbrauchsfortigfin  Zustand. 

Daß  vor  Beginn  der  Raumdesinfektion  durch  möglichstes  Freilegen  und 
Ausbreiten  der  zu  desinfizierenden  Gegenstände  dafür  Sorge  zu  tragen  ist,  daß 
das  Formaldehyd  überall  zur  Wirkung  kommen  kann,  gehört  nebst  guter  Ab- 
dichtung der  Fenster.  Türen  und  Ofen  zu  den  wichtigsten  Vorbereitungen  vor 
der  Einleitung  der  Desinfektion. 

Die  Verteilung  der  Formaldehyddämpfe  in  den  oberen  und  unteren  Teilen 
des  Raumes  ist  bei  behelfsmäßig  hergestellten  Apparaten  mit  langsamer  Ver- 
dampfung besonders  schwierig.  Da  aber  gerade  die  unteren  Partien  des 
Zimmers  in  erster  Linie  der  Infektion  ausgesetzt  sind,  empfiehlt  sich  nach 
der  Formali n  d  e  s  i nf ektion  noch  gründliches  Auswaschen  der  Fußböden  mit 
5°  0iger  Kresolseifenlösung. 

Ausgiebigen  Gebrauch  kann  der  praktische  Arzt  unter  einfachen  Ver- 
hältnissen für  die  Desinfektion  kleinerer  Gegenstände  von  der  Formalinschrank- 
deeinfekt-iotl  machen.    Petruschky  hatte  empfohlen,  in  einen  gewöhnlichen 
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gut  verschlossenen  Schrank,  in  dem  die  zu  desinfizierenden  Kleitier  usw.  frei 
aufgehängt  sind,  durch  ein  Loch  in  der  Rückwand  Formaldehyd-Wnsserdämpfe 
einzuleiten.  Wichtig  ist  bei  diesem  Behelf,  daß  die  Schränke  in  einem  ent- 
sprechend temperierten  Raum  stehen,  da  die  Temperatur  der  Oberflächen 
teils  infolge  des  Temi>eraturkocffizienten  für  die  bakterizide  Wirkung  des 
Formaldehyds,  teils  durch  die  Beeinflussung  der  thermischen  Kondensation 
der  Dämpfe  den  Ahlauf  der  Desinfektion  wesentlich  beeinflußt. 


Abb.  33.    Desinfcktion>*cbnwik  mit  Zubehör,  trans|>ortfähig  zusammengelegt. 

Es  gibt  auch  zusammenlegbare  transportable  Desiiifektionsschränke  mit 
Wänden  aus  Ballonstoff  (nach  Esmarch,   Kirchgaeßner  und  Hilger- 


Abb.  34.  Improvisation  eines  Darupfdeginfrktionsapimrates  mit  Hilfe  von  2  Fässern, 
einem  äußeren  a),  inneren  b),  c)  Rost  am  Boden,  d)  Deekplntte  mit  Haken  zum  Auf- 
hängen des  Dcainfektionsgutes.  e)  Dampf  zuleitungsrohr,  f)  Yerteilungsrohr  mit  Dampfdüsen. 

mann),  die  für  manche  Verhältnisse,  wo  keine  Desinfektionsanstalten  zur 
Verfügung  stehen,  herangezogen  zu  werden  verdienten  (Fa.  Lautensehläger). — 
(S.Abb.  22.) 

Was  die  Menge  der  für  Formalinschrankdesinfektion  angegebenen  For- 
malinmengen  anlangt  so  sind  diese  nicht  zu  nieder  zu  bemessen  (100  emm  pro 
1,0  cbm  nach  Prausnitz  bei  Benützung  seines  Formalinsprayapparates).  Bei 
Benützung  des  Kaliumpermanganat  Verfahrens  werden  pro  1.0  cbm  Schrankraum 
200  g  Kaliumpermanganat,  200  cem  Wasser  und  200  emm  Formalin  (also 


Digitized  by  Google 


560  Th.  Füret: 

10  mal  mehr  als  bei  der  Zimmerdesinfektion)  vorgeschrieben.  Auch  bei  der  Ver- 
wendung von  Au  tan  erweisen  sich  5 — 10  mal  größere  Mengen  als  bei  der  Zimmer- 
desinfektion nötig.  Desodorisierung  mit  Ammoniak  kann  bei  der  Schrank- 
desinfektion ganz  unterbleiben,  da  die  Gegenstände  durch  Lüften  und  Aus- 
klopfen von  dem  Geruch  relativ  rasch  befreit  werden  können. 

Von  den  verschiedenen  während  des  Krieges  angegebenen  Behelfen 
für  Dampfdesinfektion,  die  der  praktische  Arzt  auch  unter  gewissen  Um- 
ständen in  Friedenszeiten  verwerten  kann,  sei  hier  nur  die  alte  von  Esmarch 
zuerst  empfohlene  Verwendung  von  gewöhnlichen,  innen  möglichst  gedichteten 
Holzfässern  angegeben,  die  nach  Ausschlagen  des  Bodens  auf  die  Kessel 
von  Waschküchen  usw.  aufgesetzt  werden.  Sehr  gut  läßt  sich  zur  Ver- 
meidung von  Temperaturverlusten  ein  zweites  Faß  darüber  stülpen,  an  dessen 
unterer  Wandung  der  Dampf  erst  entweichen  kann,  so  daß  das  innere  Faß 
durch  eine  isolierende  Dampfhülle  vor  Tempcraturverlusten  geschützt  bleibt 
(s.  Abb.  34). 

An  Orten,  wo  Desinfektionsanstalten  existieren,  werden  Kleidungsstücke, 
die  nicht  gewaschen  werden  können,  Federbetten,  wollene  Decken,  Matratzen. 
Gardinen,  Teppiche  usw.  in  mit  5°/0igem  Kresolwasser  getränkten  Tüchern 
eingeschlagen  und  am  besten  in  einem  mit  Blech  ausgeschlagenen  Kasten 
oder  Wagen  nach  der  Anstalt  gebracht.  Nach  anderen  städtischen  Desinfek- 
tionsvorschriften kommen  die  Gegenstände  zunächst  in  trockene,  dann  in 
mit  Sublimat-  oder  Oxyzyanatlösung  befeuchtete  Säcke,  (über  die  Not- 
wendigkeit der  Desinfektion  einzelner  Gegenstände  siehe  Tabelle  über  Maß 
nahmen  gegen  Infektionskrankheiten.) 

Was  die  verschiedenen  Methoden  der  Ungeziefervernichtung  anlangt,  so 
wird  unter  den  speziellen  Desinsektionsverfahren,  die  im  Laufe  des  Krieges, 
»ei  es  durch  Anwendung  von  trockener  Hitze,  sei  es  durch  Benützung  der 
schwefligen  Säure,  sich  zu  einer  Spezialtechnik  ausgebildet  haben,  auch  für 
Verwendung  in  Friedenszeiten  das  Salfarkose verfahren  zur  Vernichtung  von 
Läusen  und  Flöhen  in  verlausten  Wohnungen  sich  empfehlen  lassen.  Die  Sal- 
farkose, ein  Gemisch  von  5°/0  Brennspiritus  und  5%  Wasser,  bietet  im  Ver- 
gleich zu  dem  gewöhnlichen  Ausschwefeln  den  Vorteil  einfacherer  Handhabung, 
da  die  Verbrennung  in  Kesseln  (z.  B.  Lautenschlägersche  Salfarkoseapparate) 
ohne  Feuersgefahr  sich  bewerkstelligen  läßt.  Die  Zeitdauer  für  die  Einwirkung 
der  schwefligen  Säure  beträgt  6 — 8  Stunden. 

Für  verwanzte  Möbel  usw.  ist  ebenso  wie  für  Läuse  die  schweflige  Saure 
neben  trockener  Hitze  und  Dampf  das  einzig  Wirksame,  da  Formaldehydgas 
gegenüber  Ungeziefer  machtlos  ist. 

Für  verlauste  und  verwanzte  Kleidungsstücke  usw.  ist  natürlich  Be- 
handlung mit  strömendem  Dampf  immer  das  sicherste  Verfahren,  schon  des- 
halb, weil  hier  Desinsektion  und  Desinfektion  in  einem  Akt  vereinigt  ist. 

Die  Prüfung  von  Desinfektionsverfahren  durch  geeignete  Testobjekte 
kann  sich  —  überall  da,  wo  Desinfektionen  auf  behelfsmäßige  Weise  ausgeführt 
werden  -  als  nötig  erweisen,  um  eine  Garantie  zu  haben,  ob  die  Desinfektion 
auch  hygienischen  Anforderungen  entspricht. 

Für  die  behelfsmäßige  Praxis  eignen  sich  zur  Kontrolle  der  Dampf- 
desinfektion vor  allem  die  kleinen  Liliputmaximalthermometer  der  Fa.  Lauten- 
schläger, die  in  die  Kollis  eingelegt  werden.  Es  empfiehlt  sieh  nur,  diese  Thermo- 
meter vor  der  Benützung  nachzukontrollieren,  da  sie  bei  wiederholtem  längerem 
Aufenthalt  im  strömenden  Dampf  leicht  Schaden  leiden.  Auch  Einlegen  der 
bekannten  Phenanthrenröhrchen  (Phenanthren  bei  98°  schmelzend),  die  ver- 
kehrt in  die  Kollis  eingelegt  werden,  so  daß  sich  die  vor  dem  Einlegen  feste 
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Kristallmasse  beim  Einlegen  in  dem  oberen  Ende  der  Röhrchen  befindet,  ist 
zweckmäßig. 

Was  die  biologische  Kontrolle  der  Desinfektion  durch  Testbakterien  bzw. 
S|K>renmaterial  anlangt,  so  kommt  diese  zwar  kaum  für  behelfsmäßige  Ver- 
hältnisse in  Frage,  empfiehlt  sich  aber  zur  gelegentlichen  Kontrolle  von  Des- 
infektionsapparaten auch  in  kleineren  Krankenhäusern,  auch  zur  Kontrolle  von 
Sterilisationsapparaten  für  Verbandstoffe.  Sie  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  die  aus  bakteriologischen  Laboratorien  bestellten  Testobjekte  (Sporen- 
fäden in  Filtrierpapierpackung)  nach  genauer  Beschreibung  an  verschiedenen 
Stellen  des  Apparates,  teils  auf  die  zu  desinfizierenden  Gegenstände  oben, 
unten  und  in  der  Mitte  des  Apparates,  teils  in  das  Innere  des  Desinfektionsgutes 
verpackt,  eingelegt  werden  und  dann  zur  Prüfung  der  vollzogenen  Abtötung 
nach  der  Probedesinfektion  an  die  Laboratorien  zurückgesandt  werden.  Im 
allgemeinen  überschreiten  die  Abtötungszeiten  für  die  resistentesten  Keime, 
die  für  die  Seuchenbekämpfung  in  Betracht  kommen,  bei  Einwirkung  ge- 
sättigten Wasserdampfes  5— 10  Minuten  nicht.  Für  die  Abtötung  der  Sporen 
von  Anaerobiern  (Gasphlegmone,  Tetanus)  ist  eine  Einwirkung  von  8 — 15  Mi- 
nuten nötig.  In  praxi  stellt  man  natürlich  höhere  Anforderungen,  schon  des- 
halb, weil  zur  gleichmäßigen  Verteilung  des  gesättigten  Wasserdampfes,  nament- 
lich innerhalb  der  Objekte,  mit  einer  bei  den  einzelnen  Apparaten  und  je  nach 
der  Art  der  Beschickung  verschiedenen  Spielzeit  gerechnet  werden  muß.  Als 
Testobjekte  eignen  sich  am  besten  an  Stelle  virulenter  Milzbrandsporen  die 
Sporen  von  Kartoffelbazillen  mit  künstlich  bis  zu  einem  beüebigen  Grade  ab- 
geschwächter Hitzeresistenz. 

Das  Kapitel  über  behelfsmäßige  Bakteriologie  und  Hygiene,  wie  schon 
erwähnt,  nicht  als  Mikrolehrbuch  gedacht,  sondern  zusammengestellt  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  einerseits  als  Anleitung  im  Laboratorium  selbst  zu  dienen, 
andererseits  dem  praktischen  Arzt  durch  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Untersuchungsmethoden  und  ihrer  notwendigen  Voraussetzungen 
in  bezug  auf  Entnahme  und  Einsendung,  die  Zusammenarbeit  bei  der  Seuchen- 
bekämpfung zu  erleichtern,  kann  nicht  beendet  werden,  ohne  am  Schluß  auch 
der  Notwendigkeit  des  praktischen  Arztes  für  die  hygienische  Belehrung  der 
Bevölkerung  zu  gedenken.  Gerade  die  Erfahrungen  des  Krieges  —  durch 
den  ständigen  Vergleich  mit  hygienisch  weniger  erzogenen  Völkern  haben 
gezeigt,  daß  ein  gewisser  Vorrat  von  volkshygienischen  Grundanschauungen 
von  unschätzbarem  Vorteil  für  die  Durchführung  praktischer  Hygiene  ist, 
ohne  welche  die  besten  hygienischen  Anordnungen  und  die  beute  Organisation 
der  Verpflegung  und  des  Sanitätsdienstes  der  Heere  einen  Kampf  gegen  Wind- 
mühlen bedeuten  würde.  Wenn  unser  Heer  während  des  Krieges  von  dem 
Auftreten  gehäufter  Infektionskrankheiten  zum  Glück  relativ  frei  geblieben 
ist,  so  ist  dies  nicht  zum  wenigsten  der  gut  durchentwickelten  deutschen 
Volkshygiene  zuzuschreiben.  Diesen  höheren  Durchschnittskulturzustand  unseres 
Volkes  durch  weitere  Belehrung  und  Interpretierung  hygienischer  Maßnahmen 
weiter  zu  heben  und  zu  vermehren,  kann  der  praktische  Arzt  durch  seinen 
ständigen  Kontakt  mit  der  Bevölkerung  beitragen  helfen,  wenn  er  seine  Auf- 
gabe in  der  Vermittlung  zwischen  theoretischer  und  praktischer  Hygiene  er- 
blickt. 
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I.  Verhütung  der 

Allgemeines  über  Inkubation,  Disposition,  Ansteckungt-fähigkrit 


Inkubation»- , 
j  zeit  in  Tagen 
Krankheit   !  bis  mm  Aus- 
bruch der 
Krankheit 


Cholera 


Abdominal - 
typhus 


Ruhr 


Diphtherie 


Keuchhusten 


j  Wenigo  Stun- 
den bis  meh- 
rere Tage 


7—  12  Tage 
bei  Paraty.  B. 
meist  kürzere 

Inkubation 
4—5  Tage 
Paraty.  A. 
wie  TyphuB 

8—  10  Tage 


2—5  Tage, 
zuweilen  aber 
auch  länger. 


10—12  Tage. 


9—11  Tage. 


Scharlach 


Disposition 
für  die  Krankheit 


Übertragung  durch: 


Alle  Lebensalter 


Kleine  Kinder  und  Greise  we- 
niger disponiert,  kräftige  Per- 
dagegen  mehr. 


Mit  eholeravibrionenhaltigem 
i  Stuhl  oder  Erbrochenen  in-  1 
fi  zierte  Gegenstände,  Wäsche, 
Kleider  —  durch  Wasser  — 
Nahrungsmittel  (Milch,  Ge- 
müse). 

;  J 

Ähnl.  wie  bei  Cholera.  Typhus 
keime  auch  im  Urin. 


besteht  für  alle  Ähnlich  wie  bei  Typhus  und 

Cholera,  Fliegen! 


Disposition 

Lebensalter.  Schwächliche 
Pens.  u.  solche  mit  Magen-  u. 
Darmkatarrhen  prädisponiert. 


Das  kindliche  Alter  von  1  bis  Durch  Kontakt  mit  infizierten 


9  Jahren  ist  am 
poniert. 


dis-     Gegenständen,  Taschen- 
tüchern, Eßgeschirre,  Spiel- 
sachen, Milch,  Tröpfchcninha- 
lation  beim  Sprechen,  Husten. 


Die  größte  Disposition  zeigen 
Kinder  von  V»  bis  zum  6.  Jahr, 
dann  Abnahme  mit  zunehmen- 
dem Alter.  Bei  Erwachsenen 
selten. 


Ahnlich  wie  bei  Diphtherie. 


Disposition  mit  wenigen  Aus-  Durch  direkte  Berührg.  durch 
nahmen  allgemein  und  in  allen  Gegenstände,  mit  denen  die  . 
Lebensaltern,  nur  in  d.  ersten  Kranken  in   Berührung  ge-  i 
Lebensmonaten  oft  nicht  vor-  kommen  sind,  namentlich  im 
handen.      Kinder   bis  zum   Stadium  der  Abschuppung. 
5.  Jahr»'  am  meisten  gefährdet. 


4    7  Tage.  :  Säuglinge  sind  wenig  dispo-  Wie  Masern,  Infektionserreger 


niert.     Erwachsene  ebenfalls 
nicht  durchweg.  Kinder  nach 
dem  2.  Lebensjahre  jedenfalls 
am  meisten. 


scheint  aber  auf  Gegenständen 
noch  länger  zu  haften. 


Pocken 


10    14  Tage.  Die  meisten  Menschen,  sofern  Direkt    durch  Pustelinhalt, 
sie   nicht  geimpft   sind,   in  Hautachuppen,  Auswurf  und  , 
jedem  Lebensalter  gleichmäßig  Nasensekret,  die  den  Erreger 
für  Pocken  empfänglich.     enthalten.      Auch  indirekt 

durch  Kontakt  mit  infizierten 
Gegenständen,  Kleider.  Wä- 
sche usw.,  in  denen  sich  der 
Poekenvirus  lange  lebensfähig 
erhalten  kann. 

I 
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Infektionskrankheiten. 

und  wiederholtes  Auftreten  der  wichtigeren  Infektionskrankheiten. 


Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  Kranken  aus: 


Immunität  nach 
Krankheit 


Bis  zur  bakteriologischen  Genesung,  d.  h. 
bis  keine  Bazillen  mehr  ausgeschieden 
werden.  Dauer  der  Bazillenausschcidung 
kann  namentlich  bei  Typhus  «ich  über 
Jahre  erstrecken  (chron.  Gallenblasen- 
entzündung).  Bei  Typhus  bleibt  hier  und 
da  Ausscheidung  durch  den  Urin  länger 
bestehen  als  durch  den  StuhL  Daher  bei 
Typhus  auch  Urinuntersuchung  des  Ge- 
nesenden! 


50— 75°'  der  Erkrankten  nach  3  Wochen 
frei  von  Diphtheriebazillen,  75—95%  nach 
5  Wochen. 


Unbekannt,  wahrscheinlich  solange 
besteht. 


3 — 6  Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung 
ab. 


Mindestens  8  Wochen  vom  Beginn  der  Er- 
krankung ab,  jedenfalls,  wie  oei  Masern, 
solange  als  Abschuppimg  noch  nicht  be- 
endet bis  zum  darauf  erfolgten  Reinigungs- 
bad. 

Sehr  langt-,  auch  nach  Genesung,  wenn 
Kranker  und  die  von  ihm  benutzten  Gegen- 
stände nicht  gründlich  desinfiziert. 


In  den 


Fällen 


Jahre  lang. 


Meist  für  das  ganze  Leben  andauernd. 


Wird  für  verschieden  lange  Zeit  erworben. 


Immunität  wird  durch  die  Krankheit  nicht 
oder  nur  auf  kurze  Zeit,  durch  Serum - 
Schutzimpfung  auf  ca.  3  Wochen  erworben. 


Immunität  wird  meist  für  das  ganze 
Leben  erworben. 


Desgleichen. 


Desgleichen. 


Überstehen  der  natürlichen  Pocken  gibt 
meist  Immunität  für  das  spätere  Leben. 
Durch  Pockenimpfung  wird  ein  weniger 
langer  Schutz,  etwa  10  Jahre  lang,  erzielt. 
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Krankheit 


I  \  ■  -tt 


|  Inkubation*- 
,  zeit  in  Tagen 
i  bis  zum  Aus- 
bruch der 
Krankheit 


durchschnitt- 
lich 3  Tage 
■  bin  höchsten»* 
10  Tage. 


Disposition 
für  die  Krankheit 


Übertragung  durch: 


I 


Epidemische 
Genick- 
starre 


Tage. 


Fleckficber       8-9  Taue. 


Besteht  für  alle  Lebensalter. 


I 

Direkt  durch   Buboneneiter.  i 
Blut,  Auswurf,  durch  die  Aus-  ' 
Scheidungen  kranker  Ratten 
bzw.  durch  Flöhe,  in  erster ; 
Linie  Rattenfloh  (Pulcx  che- 
opi»),  aber  auch  Menschenfloh 
(Pulex  irritans). 


Wie  bei  Diphtherie. 


In  erster  Linie  durch  Kontakt, 
durch  Anhusten,  Niesen  usw. 
(Tröpfcheninfektion),  durch 
gemeinsam  benutzte  Wasch  - 
Schüsseln.  Erreger  außerhalb 
d.  menschlichen  Körpers  nicht 
lange  lebensfähig. 

Kinder  weniger  disponiert  als  Nach  bisherigen  Erfahrungen 
Erwachsene.  Säuglinge  schein-  j  ausschließlich  durch  Läuse, 
bar  immun.  Erwachsene  über :  und  zwar  nicht  nur  durch 


30  Jahre  u.  Greise  besonders 
gefährdet.  Verschiedenheit  d. 
Disposition  und  der  Schwere 
der  Erkrankung,  je  nach  der 


Rückfall- 

fieber 


5—  8  Taue. 


Läusebiß,  sondern  auch  durch 
Einreiben  des  Läusekotes  in 
die  Haut. 


Befördernd  Unreinlichkeit,    Durch    Läuse   und  Wanzen 
schlechte  Ernährung,  wie  bei  (Cimex  lectuarius),  und  zwar 
Fleckfieber.  i  wahrscheinlich  nicht  nur  durch 

!  Biß,  sondern  auch  durch  Ver- 
reiben des  Darminhalt«  des 
Zwischenträgers.  (Cbcrtra- 
öglichkeit    der  russ. 


Lyssa 


Trachom 


Malaria 


Durch  Schmutz,  enges  Zu- 
xammenwohnen  begünstigt. 

Allgemein. 


durch  Stomoxys 
caicitrans  und  Rattcnlüus»-. 
Haematopinus  spinulosus. )  Bei 
der  afrikan.  Returrens  Über- 
tragung durch  Zecken  (Or- 
nithodoru8  moubata). 

Durch  Nauen-  u.  Mundhöhlen- 
sekret, aufgebrochene  Lepra - 
knoten. 

Biß  erkrankter  Hunde,  auch 
von  Katzen,  Wölfe. 


Mehrere 
Jahre. 

Beim  Men 
sehen     3 — ö : 
Wochen, beim ! 
Tier  2—9  j 
Wochen. 

Unbekannt.  I  Krankheit    durch    Schmutz,  Durch   Berührung.  Taschen- 
!  unhygienisches  enges  Wohnen    und  Handtücher.  Wasch- 
begiinstigt.  schüssel. 


8—12  Tage. 


Besondere  Gefahr  für  Kinder. 


Anophelesarten. 
In  Europa: 
A.  claviger  (Fabriciu*). 
hifurcatus  (Linne), 


A 
A. 
A. 
A. 


NB.  A.-Arten  können  auch  in 
bisher  malariafreien  Gegenden 
vorkommen. 


Digitized  by  Google 


Bohclfstcchnik  in  der  Bakteriologie  und  Hygiene. 


50r. 


Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  Krankon  aus*. 


Länge  der  Immunität  nach 
Krankheit 


Vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  voll- 
ständigen Genesung.  Bei  Lungenpest  sind 
PeBtbazillcn  oft  noch  bis  zu  6  Wochen  im 
Auswurf  nachweisbar. 


Ähnlich  wie  bei  Diphtherie  bis  zur  Fest- 
stellung 


Nur  solange  der  Kranke  verlaust  ist. 
Läuse  erst  einige  Tage  (mindestens  4), 
nachdem  sie  Blut  gezogen  haben,  infektiös, 
können  sich  während  der  Dauer  des  Fiebers 
und  einige  Tage  nach  der  Entfieberung  an 
Flcckficbcrkrunk»  n  infizieren. 


Solange  Krankheit  besteht. 


Während  der  ganzen  Krankheitsdauer. 


•Solange  Krankheit  besteht. 


Solange  Parasiten  im  Blut  vorbanden  sind 
und  die  Kranken  nicht  in  mückenfreie 
Gegend  gebracht  sind.  Frisch  Erkrankte 
nind  nicht  infektiös  für  Mücken  (fehlen  die 
Geschleehtsformen). 


Soweit  bekannt,  längere  Zeit.  Zweimalige 
Erkrankung  jedenfalls  selten. 


Unbekannt. 


Angeblich  Immunität  für  das  ganze  Leben. 


Keine  Immunität. 


Keine  Immunität. 
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II.  Maßnahmen 

bei  Ausbruch 


Krankheit 

Meldepflicht 
(nach  Reiohageaetz  v.  30.  VI.  1900) 

Isolierung 

Krankh.- 
Vcrdacht 

Krankh .  - 
Fall 

Todesfall 

Cholera 

ja 
• 

ja 

Isolierung  der  Erkrankten  und  ^ 
Verdächtigen,  am  besten  Über- 
führung in  Krankenhaus  oder 
Quarantänestation. 

1 

Typhus  abdom.  — 

i 

1 

ja 

Isolierung  der  Erkrankten  und 
Verdächtigen. 

Ruhr 

* 

* 

Isolierung  der  Erkrankten. 

Diphtherie 

ja 

ja 

Isolierung  Erkrankter  und  Ver- 
dächtiger. 

1 

1 

Keuchhusten 

Masern 
Sclüirluch 


ortspolizeilich  aber 
nicht  überall 


ja 


Isolierung  der  Erkrankten. 


Isolierung  der  Erkrankten  und 
Verdächtigen. 

Wie  bei  Masern. 


ja 


ja 


ja 


Strengste  Isolierung.  Überfüh- 
rung in  besonderem  Wagen  ins 
Krankenhaus. 
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des  Arztes 

ansteckender 


Mitnahmen  während  der  Krankheit 


MnUnahnit-n 


Laufende  Desinfektion  der  Stühle,  de»  Er- 
brochenen, von  Trink-  u.  Eßgcrät,  Wäsche- 
stücken, Möbeln,  der  Hände,  des  Warte- 
personals,  der  Türgriffe,  des  Badewassers. 
Instruktion  des  Wartepersonals.  Schluß- 
deainfektion  nach  Genesung  oder  Tod. 
Dosinfektion  der  Aborte. 


Ähnlich  wie  bei  Cholera,  Isolierung  der 
Kranken  bis  zur  bakt.  Genesung.  (3  maliger 
negativer  Ausfall  der  Stuhl-  und  Urin- 
untersuchung.) Sehlußdesinfektion. 


Wie  bei  Cholera  und  Typhus.  Entlassung 
erHt  noch  negativem  Ausfall  der  nach  kli- 
nischer Genesung  (geformter  Stuhl)  er- 
folgten bakteriol.  Untersuchung. 

Bakteriologische  Untersuchung  der  Er- 
krankten und  Familienmitglieder.  Prophy- 
laktische Seruminjektion  (200  1.  E.)  der 
Umgebung  l).  Laufende  und  Schlußdesinfek- 
tion. 

Instruktion  der  Familienangehörigen.  Des- 
infektion  von  Eßgeschirren,  Taschen- 
tüchern. 

Entlassung  erst  nach  dem  noch  der  Ge- 
nesung erfolgtem  Reiniguugsl»ad. 

Wie  bei  Masern.  Bei  der  größereu  Gefahr- 
lichkeit  Isolierung«-  und  Desinfektions- 
maßnnhmrn  noch  genauer  einzuhalten. 
Für  den  Arzt  wechseln  der  Oberkleidcr 

naeh  Krankenbesuchen. 
Genesende  Kinder  noch  8  Wochen  vom 
Schulbesuch    und    von    Berührung  mit 
anderen  Kindern  fernzuhalten. 

Schutzimpfung  der  Arzte  und  des  Warte  - 
personal«.  Laufende  u.  Schlußdesinfektion. 
Verbrennen  alter  Kleidungsstücke. 


')  über  die  neue  Behring  sehe  Methode  der 
Schutzimpfung  mit  Ditoxin-Antitoxinmiachun- 
uen  (L).  med.  Wochenschr.  1913)  bestehen  noch 
keine  hinreichenden  Erfahrungen. 


Absperren  und  Kenntlichmachen  der  be- 
fallenen Quartiere  (Aufstellen  von  Wachen). 
Ebenso  Isolierung  der  Mitbewohner.  Sper- 
rung der  Ortschaften,  dann  Marktverbot, 
Schließen  der  Schulen.  Brunnen-Kontrolle, 
evtl.  Sperrung  der  Brunnen.  Kontrolle  und 
Desinfektion  der  Abort«'.  Überwachung  des 
Xahrungsmittelverkehrs.  Bakteriologische 
Kontrolle  der  Kranken  und  der  Umgebung 
zur  Ermittlung  von  Keimträgern.  Epi- 
demiologische Erhebungen  über  Herkunft 
der  Infektion  (Flößer,  Schiffer,  Herum- 
reisende usw.).   Aktive  Schutzimpfung. 

Ähnlich  wie  bei  Cholera.  Ermittlung 
Krankhcitsvcrdäehtiger  (sog.  Influenza- 
fälle) am  besten  durch  Blutentnahme  für 
Jadiagnose  (nicht  bei  Sehutzgeimpften). 
Ermittlung  der  Infektionsquelle  (Keim- 
träger, namentlich  im  Küchenpersonal. 
Molkereien  usw.).  Schutzimpfung  bei  Epi- 
demien. 

Ermittlung  gesunder  Bazillenträger,  na- 
mentlich  in   Irrenanstalten.  Fliegenbe- 
kämpfung.  Allgemeine  Reinlichkeit. 

Schluß  von  Schulen  usw.  bei  gehäuftem 
Auftreten.  Desinfektion  der  Klassenräume. 
Schuluntersuchung  auf  Diph.  bac.-Träger. 
Schließung  von  Nahrungsmittelgeechäften, 
Wäschereien,  wenn  Diphtheriefälle  dort- 
selbst  vorgekommen  sind. 


Schulschluß 


bei  massenhaftem 
der  Krankheit. 


Auftreten 


Schulschluß  nur  hei   besonders  massen- 
haftem Auftreten. 

Ähnlich  wie  bei  Diphtherie.    Verbot  der 
Benutzung   öffentlichen  Fuhrwerks 
Transjwrt  von  Kranken. 


Schutzimpfungen  auch  außerhalb  der  Impf- 
termine. Ermittlung  der  Herkunft  der  An- 
steckung.   Überwachung  der  Herbergen  u. 
Zureisenden  usw. 
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Krankheit 

(nach  Roicl 

Meldepflicht 

isgesetz  v.  30.  VI.  1900) 

Isolierung 

Krankh.- 
Verdacht 

Kranich.- 
Fall 

Todesfall 

Pest 

ja 

j» 

. 

i 

Isolierung  Kranker  und  Ver- 
dächtiger. 

Oorcbrospinal- 

» 

ja 

* 

* 

Isolierung  der  Erkrankten  und 
Kokkenträger. 

Fleckfieber 

ja 

ja 

ja 

Sofortige  Überführung  auf  eigeiiB 
einzurichtender  Fleckfieberstation 
in  einem  Krankenhaus.  Isolierung 
der  Verdächtigen. 

Rüekfallficber 

• 

ja 

* 

Isolierung  Kranker  und  Ver- 
dächtiger. 

Lepra 

l 

ja  j« 

ja 

Isolierung  der  Kranken  in  be- 
sonderen Anstalten. 

Lyssa 

-      '  ia 

1 

1 

> 

1 

ja 

Trachom 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

ja 

Fernhaltung  der  Kranken  von  den 
Gcsundeu. 

Malaria 

1 

1 

Isolierung  der  Kranken  in  mucken- 
sicheren  Häusern  oder  Verbrin- 
gung in  lnüekcnfrcic  Gegenden. 

: 
i 

1 

i 
i 
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Maßnahmen  während  der  Krankheit 


I 


Sofortige  bakteriol.  Feststellung  aus  Bu- 
boneneiter  oder  Auswurf,  bei  Todesfällen 
aus  Lungcnstückchen,  Milz,  Buboneninhalt. 
Aktive  Schutzimpfung  des  Arzte«  und  des 
Wartepersonals.  Schutz  gegen  Anspringen 
von  Flöhen,  Cumarin,  Naphthalin,  Lauso- 
fan.  Strengste  Durchführung  der  laufcn<len 
und  Schlußdesinfektion. 

Bakteriol.  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
I  Sekretes  und  der  Lumbalflüssigkeit.  Fort- 
laufende Desinfektionen  bes.  des  Mund-  u. 
Nasensekretes.    Sehlußdesinfektion.  Ent- 
lassung erst  nach  Keimbefreiung. 

Sofortige  Entlausung  der  Erkrankten  und 
der  Personen,  die  mit  den  Kranken  zu- 
i  sammengclcbt.    NB.  Entlausung  wieder- 
holen! Läuseanzug  für  Ärzte  und  Warte- 
personal.  Läuscprophylaktika,  Naphthalin, 
Lausofan,  Cresolpulver.  Reinigungsbad  nach 
I  Krankenvisiten.    Vorsicht  bei  der  Unter- 
1  suchung  noch  Verlauster.  Erkrankungsfälle 
'  bei  Visitationen  von  Ortschaften  usw.  im 
Freien  untersuchen,  da  bei  Licht  u.  niederer 
Temperatur  Läuse  geringere  Kriechlust 


Sofortige    Feststellung   der  Erkrankung 
durch  Blutentnahme  während  des  Fiebers. 
Im  übrigen  Verhalten  wie  bei  Flockfieber. 
Frühzeitige  Anwendung  von  Salvaraan. 
Neosalvarsan  oder  Arsalyt. 

Ähnlich  wie  bei  Tuberkulose. 


Ausbrennen  der  Wunde.  Möglichst  baldige 
|  Einleitung  der  aktiven  Immunisierung,  die 
während  der  langen  Inkubationszeit  in 
20 — 30  Tagen  durehgeführt  werden  kann. 
Während  der  Behandlung  Feststellung,  ob 
im  Gehirn  des  eingesandten  Kopfes  des 
wutverdäehtigen  Tieres  Negrisehe  Körper- 
chen oder  durch  Tierversuch  Lyssa  nach- 
weisbar ist. 

Kranke  und  Gesunde,  die  mit  ersteren  in 
Berührung  kommen,  belehren.  Händedcs- 
infektion.  Besondere  Waschschüssel,  Hand 
und  Taschentücher  für  Kranke. 

Chininbehandlung,  die  nach  Aufhören  der 
klinischen  Erscheinungen  noch  wochenlang 
fortzusetzen  ist.  Am  besten  nach  dem 
Kochschen  Schema.  In  hartnäckigen  Fällen 
intravenöse  Chininapplikation  evtl.  Arsen 
(Salvarsan),  Eisen. 


Desinfektion  aller  mit  Erkrankten  in  Be- 
rührung gekommener  Gegenstände.  Ver- 
tilgung der  Ratten  (Rattenlöcher  verbauen). 
Ausschwefeln    von  Schiffen. 

impfungen. 


Ermittlung  von  Keimträgern  bei  Epi- 
demien. Desinfektion  von  Räumen,  in 
denen  Erkrankungsfällc  vorgekommen  sind. 
Allgemeine  hygienische  Maßnahmen,  nicht 
zu  enge  Belegung  von  Wohnungen. 

Absperrung  der  befallenden  Ortschaften, 
Schließung  von  Herbergen  und  infizierten 
Räumen.  Abstellung  von  Desinfektions- 
apparaten, Improvisation  von  Badeein- 
richtungen. 


Wie  bei  Fleckfieber. 


Genaue   Ermittlungen   der  Kranken  in 
Lepragegenden.      Verbesserung  der  all- 
gemeinen Hygiene  und  Reinlichkeit. 

Tolle  Hunde  sofort  erschießen.   Kopf  und 
Hals  zur  Untersuchung  an  Wutetationen 
schicken. 


Allgemeine  hygienische  Maßnahmen,  Ver- 
besserung der  Wohnverhältnisse,  Hebung 
der  Reinlichkeit.     Kontrolle  in  Schulen. 

Chininprophylaxe,  die  noch  8  Wochen  nach 
Verlassen  der  Malariagegend  fortzusetzen 
ist.  Mückensichere  Häuser.  Persönlicher 
Mückenschutz.  Drainage  und  Kultur  der 
Gegend,  Bepflanzung  mit  Bäumen  (Euka- 
lyptusarten). Entfernung  von  Wasser- 
tümpeln.  Aufgießen  von  Petroleum  auf 
Tümpel,  Zysternen  usw.  zur  Vernichtung 
der  Larven. 
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Abbinden  der  Extremitäten 
7L,  8L,  283. 

—  bei  Anaemia  acuta  im  An- 

schluß an  Nachgeburts- 
blutungen 44S. 

Abdeckung  des  Operations- 
feldes IL  HL  oi 

Abdeckungsstoffe  für  die 
Wundumgebung  12^  HL 

—  Befestigung  der  IL  5L 

A  bduktionsbrüche,  Ban- 
dagieren in  Korrckturstel- 
lung  ÜiL 
Abklatschungen  3IÜL 
Abnabelung  328»  440 
Abort  anlagen,  Desinfektion 

.">')'), 
Abortus, 

Tnstrumentcntasche  für 

den  437. 
oiicrative  Eingriffe  beim 
449 

Abszesse,   Aufsuchen  der». 

mit  der  Kornzange  L 
A  v  i  d  ii  m 

lactieum,  s.  Milchsäure, 
tannicum  bei  Kehlkopf - 
affektionen  407. 
U'i  Rachenaffektionen 

Adduktoren  des  Obersehen-  | 
kels,  Lähmung  ders.  '2l>.'t. 

Adduktorcnkontrakturcn  1 
des  Hüftgelenks,  Behand-  : 
lung  ML 

Adenoid  eVegetationen,  Fest- 
stellung ders.  3ilü 

Adenotomie  3tK). 

Aderlaß  283. 

Adstringentien  bei 
Frauenlei<len  428. 

—  (Jonorrhoc  471 
Kehlkopfaffektionen  407. 

- —  Rachenaffektionen  3flS 

Agglutination,  Paraggluti- 
nation  und  Mit-  508.  509. 

Ah  If  elds  Methode  der  Hände- 
desinfektion üL 

Akkommodation  s  Verhält- 
nisse des  Auges,  Prüfung 
der  35K. 


Akne,  Schälkuren  bei  461. 
Albargin  bei  Gonorrhoe  471. 
Albuminurie,  diagnostische 

und  therapeutische  Winke 

321L 

Alkalien,  Sterilisation  von 
Instrumenten    unter  Zu- 
fügung  von  22. 
Alkalivergiftung,  Behand- 
lung 28JL 
Alkohol,  Fremdkörperent- 
fernung aus  dem  Gehör- 
gang mit  Hilfe  von  375. 
- —  Regeneration      von  ge- 
brauchtem 5<H. 

-  Umdestillation    von  ge- 

brauchtem Ü3. 
Alkoholbchälter  03. 
Alkoholdesinfektion, 

Hände  ÜL 
Alkoholfesto  Bakterien, 

Farbmethoden  für  4!>s. 
Alkoholsterilisation  von 

Instrumenten  22.  23. 
Alkoholdesinfekt  ion, 

—  Maßnahmen  und  Vorrich- 

tungen zur  Ersparung 
von  Alkohol  02,  Ü3. 

—  Operationsfeld  54»  5fL 
Alkoholvergiftung,  Be- 
handlung 281. 

Alkohol-Wasserstoff- 
superoxyd mischung, 
Wundbehandlung  mit  88, 
89. 

Allge meinnarkosc  4L 

—  Äthernarkose  4L 

—  Ätherrausch  4JL 
Atmungsstörungen,  Ur- 
sachen und  Beseitigung 
ders.  46,  4L 

Brechbewegungen  4JL 

—  Chloräthylrausch  5L 

-  Chlorofornmarkose  üL 

—  Durstgefühl,  {Kjstnarkoti- 

sches  4L 

—  Erbrechen,  postnarkoti- 

sehes  4L 

—  Fesselung  IL 

—  Gazeäthermethode  48. 
Herzstillstand  iL 


Allge  meinnarkosc, 

-—  Instrumentarium  45,  4fL 

—  Kombinationsnarkosen  52- 

—  Lagerung  4L 

—  Lungenkomplikationen. 

post  narkotische  47. 

—  Magenlähmung  postnar- 

kotische 4L 

—  Mischnarkosen  52. 
Nasenflügel  bei  ifi. 

-  Röhrenhülsen  zur  Fesse- 

lung der  Kranken  45. 

—  Selbstnarkotisicren  4H. 
Synkope  und  deren  Be- 
handlung 4L 

-  Tropfmethode  4fi. 

—  Unterkiefer  bei  4<L 

—  Vorbemerkungen  4±L 

—  Vorbereitung  44j  4iL 
Würgbewegungen  ÜL 

—  Zunge  l)ci  4Ü. 
Aluminium  lactieum, 

Wundbehandlung  mit  üii. 
Alu  min iu  mkupferdraht 

(-bronzedraht)  Nähen  mit  6. 
Alu  miniu  mpinzettc  4. 

—  Hautjodicrung  mittels  58. 
Aluminiumschienen  für 

Frakturen  1o:t 
Alu  miniu  mspulen  für  Steide 
2L 

AI veolarfortsatzf rak- 

turen,  erste  Versorgung, 

41L  iLL 
Amöben.  Stuhluntersuchung 

auf  522. 
Ammoniak,  Wasscruntersu- 

chung  auf  54  S. 
A  mmoniak  Vergiftung, 

Behandlung  28L 
Amputation, 

Behclfsprothcsen  183. 

Kontrakturen  und  184. 
-   Stümpfe  und  ihre  Behand- 
lung i&L 

—  Zuriieklialtung  der  Weich- 

teile von  Knoehenstümp- 

fen  bei  4, 
Anaerobenzüchtung  524. 
Anaerobier,  Trennung  ders. 
von  Begleitbakterien  526. 
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Anaemiu 

—  acuta  im   Anschluß  an 

Nachgeburtablutuugcn 
und   ihre  Bekämpfung 
448. 

—  gravis,  therapeutische 

Winke  'dliL 
Anästhesie  30. 

—  Rachen-,   vor  und  nach 

Ätzungen  MS. 

—  Vorbereitung  des  Patien- 

ten 4iL 

Anazidität,  Diät  bei  3U1L 

Aneuryamanadeln  3. 

Anfälle,  hysterische,  thera- 
peutische Winke  32CL 

Angerer-HandU  Lagerungs- 
lade für  dio  Untcrextremi- 
tät  113. 

Angina,  therapeutische 
Winke  314. 

Angina  pectoris,  therapeu- 
tische Hinweise  313. 

Angiotrypsie  3. 

Ankylostomu m  duode- 
nale, .Stuhluntersuchung 
auf  531. 

Anopheles,  Culex  und,  Un- 
tcrschcidungsnurkmalo 

Anreicherung  von 

—  Diphtherie  bazillen  518. 

—  .Meningokokken  523. 

—  Rekurrensspirochätcn  543. 

—  Tuberkelbazillen  420. 

—  Typhus,  Ruhr  und  Cholera 

nach  Kuhn  510. 
Antiformin,  Losung  festsit- 
zender Spritxenstempel 
mit  L. 

Ant  iforminverfahren  zum 
Nachweis  von  Tuberkel- 
bazUlen  4äft. 

Antiseptika  bei  Frauenlei- 
den 428. 

Anurie,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  32LL 

Apoplektifor mer  Insult, 
therapeutische  Winke  321L 

Appendixseh  merzen, 
therapeutische  Winke  315. 

Arbeitsprothesen  UM. 

Arbeitstherapie  bei 

—  Ellenbogcnkontrakturen 

158. 

—  Fingerkon  trakturen  159. 

ÜML 

—  Handgclenkkontrakturen 

159.  JiML 

—  Kniekontrakturen  1R8. 

—  »Schultergelenkkon  trak- 

turen  157. 
Argentum  aceticum,  pro- 
phylaktische  Eint  raufe- 
lung  bei  Neugeborenen 
440. 


Argentum  nitrioum  bei 

—  Frauenleiden  428^  42Ü. 

—  Gonorrhoe  47 1 , 

—  granulierenden  Wunden 

452. 

—  Kehlkopfkatarrhen  41  )5. 

—  Rachenaffektionen  3iliL 
Argentum-Flecke,  Ent- 
fernung Iii. 

Argonin  bei  Gonorrhoe  471. 

Armamputationen,  Be- 
helfsprothesen bei  LÜ4. 

Armlähmungen,  operative 
Eingriffe  und  ihre  Aus- 
sichten rn,  ITA 

Arsonvergiftung,  Behand- 
lung 2HL 

Arthigon  bei  Gonorrhoc- 
metastasen  471. 

Arthritis  deformans, 
therapeutische  Winke 
aiH 

Arthritis  gonorrhoica, 
Behandlung  471. 

—  Punktion  zwecks  Unter- 

suchung des  Exsudats 
auf  Gonokokken  4ftft. 
Arth ri tische  Gelcnkcrkran- 
kungen  241L 

—  Schmerzten,  therapeutische 

Winke  315. 

Arthrogene  Muskclatrophie, 
diagnostische  und  thera- 
peutische Winke  3JJL 

Arzneien, 

—  Applikation  ders.  bei  Haut- 

krankheiten 454, 

—  Aufschnupfen    ders.  aus 

Wattebäuschehen  3S7. 

—  Bereithaltung  von,  für 

akute  Indikationen  279. 
— ■  für  die  geburtshilfliche 
Tasche  435. 

-  für  die   Handtasche  des 

Küiderarztes  327. 
für  den  Konsultationskof- 
fer 312. 

—  rektal«;    Einführung  von 

342. 

Arzneidarreichung  üi  der 

Kinderpraxis  344. 
Arznei  Injektionen, 

-  intralumbalc  304. 

—  intramuskuläre  3ÜL 
Äskulap-  Sicherheitsnadeln 

Iii. 

Asphyxia  neonatorum 
451 

—  Behandlung  32ü, 

As  pirations  pneumonie, 
Kieferverletzungen  und 
414 

Aspi  rat  ion  »Schädigung, 
therapeutische  Winke  313 

Assistent  bei  Operationen, 
Obliegenheiten  des».  lü. 


Assistentensparer  4, 
Asthma  bronchiale,  thera- 
peutische Winke  313 
Astigmatismus,  Diagnose 

dess.  357. 
j  Aszites, 

—  Pseudo-  2Ü5. 
1  —  -Agar  4Ö3. 

Atelektase  der  Ncugebore- 
nen.  Behandlung  328. 

Atemlähmung,  therapeu- 
tische Winke  3LL 

A  t  e  in  ü  b  u  n  g  e  n  bei  Haltungs- 
anomalien 212. 

Äther,  Eigenschaften,  Auf- 
bewahrung und  Reinheits- 
prüfung 48. 

Äthernarkose  4L 

—  Aft'tlimh'ii  48,  49. 
Äth  erratisch  4S. 

—  Anzeigen,  Gegenanzeigen 

und  Nachwirkungen  5Ü. 
Ätherspray- Anästhesie  43. 
Atmung,  künstliche, 
-  Narkose  und  4L 

—  Sylvestersche.  bei  asphyk- 

tischen  Neugeborenen 
452.  453. 
Atonia  gastrica,  Daueraus- 
hebening  bei  2fi3» 
\  Atrophiennach  Gipsverbän- 
den und  ihre  Verhütung 
152. 

A tropin  bei  Augenkrankhei- 
ten 3_Ö_L 

- —  -Morplüuminjektionen  bei 
Aligemciiuiarkosen  53. 

—  -Vergiftung,  Behandlung 

28L 

Ätznatron,  Sterilisation  von 
bistrumenten  unter  Hin- 
zufügen von  22. 

Ät  zpast  czum  Nervtöten  421 

Ätzungen  bei 

—  Frauenleiden  42S. 

—  Hautkrankltcitcn  452. 

—  Rachenaffektionen  3iüL 
Aufbewahrung. 

—  Äther  45. 
Baumwollzwirn  fi. 

—  Bougies  LL 
Bürsten  liL 

—  Drainage  rohrc  IL  25. 
Gummihandschuhe  IfL 

—  Katgut  28. 
Katheter  LL 
Lederhandschuhe  LL 

--  Nähmaterial  27. 

schneidende  Instrumente 
2,  3. 

—  Spritzen  L 
Aufkleben  von  Paraftin- 

sehnitteii  auf  dem  Objekt- 
trager  502. 
Augenheilkunde,  Behelfs- 
technik in  der  345. 
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Augenheilkunde, 

Akkommodationsprüfung 
358. 

—  Astigmatismus  357. 

-  A tropin  3üL 

—  Augenspiegel  351 

-  Bindehauttuschierung  362, 

—  -  brechende  Medien  des  Au- 

geB,  Untersuchung  351. 
352.  355. 

-  Brennweite,  Messung  ders. 

35Ö. 

-  Brillengläser  (-Verordnung) 

352.  355.  355. 
---  Chalazionoperationen  364 
Durchleuchtung  des  Auges 

351.  352. 

—  Einträufelungen  3fiL 

—  Emetropie  357. 

—  Entropium  spasticum  354 
Erosionen(  Epithelverlustc ) 

der  Hornhaut,  350. 
Eserin  3ÜL 

-  Farbenprüfung  3t "vO, 

-  Fernpunktbcstimmung. 

direkte  357. 
Fremdkörper  und  deren 

Entfernung  355. 
Funktionsprüfung  352. 
Gesichtsfeiduntersuchung 

35£L 

Glasstäbchen  zur  Salben- 
applikation 362. 

Glaukom  36L  352. 

Hemianopsie,  homo-  und 
heteronyme  3fifJL 

Homa  tropin  362. 

Hornhautgeschwüre  und 
deren  Kauterisation  304. 
355. 

Hornhautuntersuchung 

:ua, 

Hypermetropie  355.  357. 
Kampimeter  355. 
Kanüle  zum  Ausspülen  des 

Tränensackes  352. 
Keratoskop  349.  350.  357. 

—  Kokain  346,  35L 
Landoltscher  Augenspiegel 

352.  350. 
Landoltscher  Ring  354. 

-  Lapistuachicrung  362. 
Lichtempfindung,  Prüfung 

ders.  354 
Lidhalter  nach  Desmarrc* 
346.  355. 

-  Lidklemmcn  und  deren  Er- 

satz durch  Schieber  3fti 

Lidoperationen  in  Blut- 
leere 364. 

Lidumstülpung  347. 

LujM'nvcrgrößerung  -t-r»l 

Mctancphrin  3<i2. 

Myopie  355.  357. 

nervöser  Apparat  des  Au- 
ges, Störungen  dess.  358. 


Augenheilkunde, 

öffnen  der  Lidspalte  34ü. 
Perimeter  355. 

-  Pflügerscher  Haken  354 . 
Pilokarpin  35L 
Presbyopie  35M. 
Projektionsprüfung  355. 
Pulverbehandlung  362. 

—  Pupillonreaktion  351. 

—  Pvefraktioiwbestimmnngen, 

objektive   und  subjek- 
tive 355.  35li.  357. 
Salbenbehandlung  352. 

—  Sehprobcn  tafeln  353. 
Sehschärfe,  Untersuchung 

ders.  352^  353. 
_  seitliehe  Beleuchtung  351. 

-  Skotome,  zentrale,  abso- 

lute und  relative  3t>0 
Snellensche  Strahlenfigur 
35^. 

Sondieren  des  Tränenröhr- 
chens  (-nasenganges) 
364. 

SperrUdhalter  347. 
stenopäischer  Spalt  357. 
Tablionpräparate  361. 
Therapie  35L 
Tränenbach  345. 
Tränenröhrchen,  Zilien  in 

dens.  345 
Tränensackleiden  352. 
Trichiasis  354 
Tropfen  Verordnung  und 

-  Anwendung  354 
Tupfer   zur  Tuschierung 

der  Bindehaut  352. 
Cbergangsfalte,  obere, 

Freilegungdcrs.  347.348. 
Untersuchung  des  Auges 

aifi 

zentrales  Sehen,  Prüfung 

dess.  352. 
Zilienentfernung  364. 
Zilienstetlung  (Anomalien) 

348.  349. 
Zimmerverdunklung  354 
Zincum  sulfuricum-Tu- 
schierung  355. 

Augenlider  (s.  a.  Lid...) 
Blutleermachen  der  354 

Augenspiegel  351.  352. 
Ref  raktionsbestimmungen 
mittels  dess.  355.  35H 

Augentropfen  3H1. 

Aushcberinstru  menta- 
rium.  Spül-  und  31 1, 

Auskochen  (Ausglühen),  Ste- 
rilisation von  Instrumen- 
ten durch  21.  22.  23. 

Alisstrichpräparate,  Me- 
thylgrün-Pyroninfärbung 
ders.  n(  >3 

Auswurf,  Desinfektion  555. 

Autandesinfektion  und 
Autofornidesüifcktion  555. 


j  Autotransf usion  bei  An- 
aemia  acuta  im  Anschluß 
an  Nachgeburtsblutungen 
448. 

I  Azetonschnellhärtung 
nach  Henke-Zeller  501. 


Bäder  bei  305. 

Frauenkrankheiten  432. 
433. 

Hautkrankheiten  459. 

Kinderkrankheiten  32!  i. 

Permanganat-,  in  der  Kin - 
der  praxi«  344. 
Badewasser,  Desinfektion 

55S. 
Bakterien, 

—  Elektivmethoden  zur  Züch- 

tung pathogener  604. 
Kapselfärbung  4ftfl. 
Kontrastfärbungen  in  Ge- 
webeschnitten 552. 
säure-    und  alkoholfeste, 
Farbmethoden  für  4QH 
Bakteriendifferenzie- 
rung, Mikromethodcn 
zwecks  524 
Bakterienfärbungen,  ge- 
bräuchlichste 497. 
Bakteriologie  und  Hygiene 
(s.  a.  Hygiene),  Behelfs- 
technik in  475. 
Bakteriologische  Unter- 
suchungen 
■   behelfsmäßiger  Betrieb  bei 
dens.  523. 

-  Reagenzien  und  Apparatur 

für  275. 

Balloneinlegung  bei  Abor- 
ten 450. 

Ballonspritze  für  das  Ohr 
359. 

Bandeisen  bügelgips  ver- 
bände 123. 

Bandeisenschienen,  Frak- 
turenbehandlung mit  103. 

Bandeisen-Spanschienen 
nach  Gocht  154 

B  ar  c  h  e  n  t  -Mastisol  verband:  • 
54 

Barium  sulfuricum  tech- 
nicu  m,  Enthaarung  durch 
53. 

ßarsickowsche  Lösung,  Re- 
zept für  492. 

Baerthleins  Verfahren  der 
Regenerierung  von  Nähr- 
agar  4HS. 

Barr-Johns  Verfahren  zum 
Nachweis  von  Malariapa- 
rasiten 542. 
[Bauchbinden  bei  Frauen- 
krankheiten (nach  Laparo- 
tomie) 433.  434. 
|  Bauchpunktion  294. 
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Bauchwand muskcln,  vor-, 
dere,  Lähmung  ders.  2"Q. 

Baumwollverbände  12. 

Bau niwollzwirn,  Sterilisa- 
tion und  Aufbewahrung  iL 

Bazillenträger 

—  ■  Behandlung  der  553. 

Bierasts  Petroleumäther- 
verfahren für  Stuhlun- 
U*rsuehungcn  auf  510. 

Feststellung  der  552. 
Beckonhochlagerung  bei_ 

Kreißenden  444. 
Beckenstütze  1  18 
Beck  mannsches  Ringmesser 

für  Adenotomien  399. 
Beineinwicklung  bei  An- 

aemia  acuta  im  Anschluß 

an  Xachgcburtsblutungen 

448. 

Bclastungst  hcrapie  bei. 

Frauenleiden  433. 
Beleuchtungsspiegel  für 

Kehlkopfuntcptuchungcn 

402. 

Belladonnainhalationen 

bei  Kehlkopfleiden  4Ü8. 
Belladonnavergift  ung. 

Behandlung  2äL 
Bcloqsche  Röhn? 

Xa>entamponade  mittelst 
der».  3ÜU. 

Ersatz  ders.  3Ö2. 
Benzin, 

Hautreinigung  bei  Derma-  , 
tosen  mit  455. 

Reinigung  des  Operations-  ( 
fehles  mit  54. 
Bettdecken,  Papier-  IS. 
Bettstellen 

Krsatz  für  7JL 

für  owrierte  Patienten  ! 

ntf. 

Biccpslähmung,  poliomyc- 
litische,    Symptome    nnd : 
Behandlung  25iL 

Bienenkorbverband  Sä. 

Bierasts  Pctroleumätherver- 
fahren  für  Massen- Stuhl-  i 
Untersuchungen   auf   Ba- ! 
zillcntrüger  510. 

Biernährböden  486. 

Biers 

Hypcrämiebchandlung  95. 
Venenanästhesie  42. 
B  i  n  d  i>  h  a  u  t  s  a  c  k 

—  Arzneiapplikation  in  den 

361.  362. 

—  Fremdkör|ier  im,  und  ihre 

Entfernung  305. 
Binden  LL 

Bindenzügel  zur  Fixierung 
von  Gliedabschnitten  (bei 
Anlegung  von  Verbänden) 
L2H 


Bismarckbraun,  Baktcrien- 
färbungen  mit  407. 

Bismutum  subnitricum 
bei  Gonorrhoe  471. 

Bitters  Chinablauagar  .'»<>! ) 

Blasenschmerzen,  thera- 
peutische Winke  320. 

ßlascnsprcngung  ~~in~~  der 
Geburtshilfe  442. 

Bleivergiftung,  Behand- 
lung 2äL 

Blennorrhoea  nconato- 
ru  m ,  Prophylaxe  der  440. 

Blitzblank-Putzpulvcr  zur 
Händereinigung  Iii. 

Blut  alkalitrocken  pul  vor. 
Chole  ranäh  rböden  -  Hers  tol- 
lung  mit  4«fl 

Blutaspiration,  Spritzen- 
bchandhing  nach  L. 

Blutentnahme  bei 
Kindern  334. 
zur  WaHsermannsehen  Re- 
aktion 470^  522. 
Bötteherseher  Apparat 
zwecks  527,  528. 

Blutflecke,  Entfernung  liL 

Blut  Injektionen,  intramus- 
kuläre 3QL 

Blutkrankheiten,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  31L 

B 1  u  t  k  u  c  h  e  n  •  Näh  rböden 
4JW. 

Blut  leere  beiOperationen  71. 
Blut  mikroskopie  ■">:»  1 . 
Dicke  Tropfen-Methode 

■r>35. 

Filarien  5111,  üAL 

Fleckfieber  53L 

Leukozytenbild  bei  Infek- 
tionskrankheiten 53L 

Leukozytenformen- Aus- 
zählung 535. 

Malaria  531L 

May- Grünwaldsehe  Fär- 
bung 535. 

nasse  Fixierung  und  Aus- 
striche auf  Deckgläschen 
,'>:{">. 

Pappenheims  panoptischc 

Methode  53ü 
Rekurrensspirochäten  ."»4t  i. 
Schnellfärbung  nach 

Gicnisa  535. 
Trockenpräparatc  533 
Typhus  53X 

ungefärbte  Präparate  532. 

Vitalfärbung  *>.i:< 
Blut  parasit  en,  Cntersu- 

chung  auf  536 
ßlutst  illung  81L 

Instrumente  zur  3. 

Ijokalanästhesie  und  411 
Blut  t  rocken prä parat  e 

537. 


Blutungen, 

-  Behandlung  in  der  Kinder- 

praxis 342. 
Kiefervcrletzung  und  4<)9. 
Xasen-  38L  388. 
Rachen-,  nach  Rachenope- 
rationen  39^  4(M). 
Blut  Untersuchungen, 
Reagenzien  und  Apparatur 
zur  Ausführung  von  278. 
bei  Typhusverdacht  510. 
Blutverluste,  therapeu- 
tische Winke  313. 
Boas*  Schema  einer  Maatdiat 
307. 

Bofingers  Sterilisationsap- 

parat  35. 
Bohnen -Nährböden  486 
Bolus  alba.  Hände reinigung 

nüttelst  iiL 
Bolusverfahren  Kuhns  für 

Anreicherung  von  Tvphus, 

Cholera  und  Ruhr  510. 
Borax, 

Sterilisation  von  Instru- 
inenten unter  Hinzu- 
fügen von  22. 

-  -Salizylsäurelösung  bei 

Hautkrankheiten  4.rtfi 

Borchgrevinks  Rechtwin- 
kelschiene  für  Vorderann- 
brüche 133- 

Borsäurelösu ng  bei 
Hautkrankheiten  456. 
Xasenkrankhcitcn  3xti. 

Borspiritus  bei  Mittelohr- 
eiterung 372. 

Böttcherscher  Apparat  zur 
Blutentnahme  für  die  Was- 
sermannsohe Reaktion  "»27. 
.V-'S 

Botulismus,  Infektions- 
quelle und  ihr  Nachweis 
55L 

Bougies  12. 

Bouillon,  Maggis  gekörnte, 
Xährbodenhereteuung  mit 
ders.  4ÄfL 

ßraehialis  internus-Läh- 
mung,  poliomye  Ii  tische, 
Symptome  und  Behand- 
lung 253. 

Brauers  Apparatur  für  Luft- 
eüiblasung  in  die  Pleura 
291. 

Brauns  Lagerungsschiene  für 

Verletzungen  der  unteren 

Kxtremität  103. 
Brennspiritus, 
-  -  Händedesinfektion  mit  &L 

Reinigung  des  Operations- 
feldes mit  54. 
Brettchen -Extension  für 

l'nterschcnkelfrakturcn 

IM 
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Brillengläser,  Refraktions- 
bestimmungen durch 
:*.-)-> 

—  Stärke  bcstimmung  vor- 
handener 35iL 
Brillcnvcrordnung  252. 
Bromchloroform,  Desin- 
fektion   des  Operations- 
feldcH  mit  57_ 
Bromvergif  t  ung,  Behand- 
lung 282. 
Bronchialasthma,  thera- 
peutische Winke  3LL 
Bronchialdrüsen  Unter- 
suchung 287. 


Cerumen  pfropfe,  Entfer- 
nung 368»  22£L 

Cervix  uteri,  Erweiterung 
dess.  428. 

Cervixrisse  b«*i  Kreißenden 
444. 

Chalazionoperat  ionen 

:t»4. 

Chinablauagar  Bitters 
:>*>{>. 

Chirosoter  11. 
Chirurgie,  Behelfstechnik  in 
der  L 

Chirurgische  Bestecke, 
kleine  312^  325. 


Bronchiektasen,  therapeu- |  Chloralhydrat  Vergiftung, 


tinehe  Winke  313. 
Bronchiole  issten  ose, 

therapeutische  Winke  213. 
Brot  ,  Verbreitung  von  Infek- 
tionskrankheiten durch 
554. 

Brücken bügel  aus  Gipsion- 
getten  (Haberland)  für 
unterbrochene  Gipsver- 
bände 123. 

Brucks  Arthigon  bei  Gonor- 
rhoemctastasen  471. 

Brutschränke  478. 

Bücher,  Desinfektion  555. 

B  ü g e  l  n  der  Opera tionswäschc 
ML 

Bügelsysteme  nach  Gocht 
für  Frakturen  LüiL 

Bunsenbrenner  für  klini- 
sche Zwecke  212» 

Burrisches  Tusche  verfahren 
zum  Nachweis  von 
Spirochaete  pallida  52H. 

----  Spirochäten  4ülL 

Bürsten  zur  Händereinigung 
ÜL 


l'alcancus,   Klapps  Draht-  ; 
schlingcnextension  am  143.  i 

Calcium  lacticum  (chlora- 1 
tum)  bei  Nasenbluten  3iüL 

Carios,  Zahn-, 

— -  Dentinausschälung  419. 
Diagnose  41H 

-     Pulpentod  ohne  417, 

Schmelzmesser   und  Ab- 
tragung überhängender 
Schmelzrändcr  Ix'i  419. 
Zahnhöhle  U'i,  und  Präpa- 
ration der».  418. 

Carbonum  tetraehlora- 
tum,  Reinigung  des  Ope- 
rationsfeldes mit  54. 

Oaseini  unguentum  bei 
Hautkrankheiten  4"»9. 

Cerebrospinalflüssigkcit. 
Gewinnung  der«,  hei  Kin- 
dern zu  Untersuchung*- 
zwecket»  334. 


Behandlung  282. 
Chloräthyl,    Lösung  fest- 
sitzender Stempel  mit  L 
Chlor  äthylrausch  5L 
Chlor  äthylspray -Anästhe- 
sie 43. 

Chloreton  bei  Nasenleiden 
:t,sti 

Chlorkalk  misch  ung, 

Münchs  Wundbehandlung 
mit  88. 

Chlorkalzium,  Handpflege 
mittelst  älL 

Chloroform,  Eigenschaften, 
Zersetzung  und  Reinheits- 
prüfung 5L 

Chloroformnarkose  5L 

—  Gegenanzeigen  52. 

—  Tropfinethode  52. 
Chloroform  Vergiftung, 

Behandlung  282. 

Chlorose,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  'AliL 

Chlorvergiftung,  Behand- 
lung 2&L 

Chlumskysehe  Phenol- 
kampfermischung 88. 

Cholera, 

—  bakteriologische  Feststel- 

lung, Gang  der  Unter- 
suchung 514. 

-—  Inkubation,  Disjxwition, 
Ansteckungsfähigkeit 
etc.  !>ei  i»ö2. 

■ —  Kuhns  Atm-icherungsver- 
fahren  für  r>10. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5üiL 
Cholera  infantum.  Infek- 
tionsquelle und  ihrNach  • 
weis  i>ä4. 
therapeutische  Winke  322. 
Cholcraagar  -Choleragela- 
tine 493. 
Cholcrabazillent  räger. 
--  Behandlung  ders.  553. 

—  Feststellung  ders.  ü!7 
Choleraclckt  ivnähr  böden 

">I4.  ">l.r>.  5J1L 


Chol  eranähr  böden, 

—  Blutalkalitrockenpulver 

zur  Herstellung  von  489. 

—  Dieudonne-Agar  für  122. 

—  Esch'  423. 

—  Langes  493. 

Choleraverdächtiges  Ma- 
terial, Versendung  dess. 
■117 

Chromsäureätzung  bei 
Nasenbluten  387,  388. 

—  Rachenaffektionen  39s. 

I  —  Schleimhau  t papein  482. 
Chrom  -  Wolf  ramstahl-tKo- 
baltstahl-JMes&er  2. 
Clarks  Härtebcptimmung  bei 
Wasseruntersuchungen 
T>48. 

Claudiusfärbung  zur  Diffe- 
renzierung von  Bakterien- 
arten (Ersatz  der  Gram- 
schen  Färbung)  497. 
Cocain  vergif  tu  ng,  Behand- 
lung 282. 
Coli  8.  Koli. 

Colica  mueosa,  therapeu- 
tische Winke  315. 
Coma  diabeticum,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  312. 
Cor  aoo  brach  ialis -Läh- 
mung, poliomyelitiscbe, 
Symptome  und  Behand- 
lung 253. 
Couveuso  aus  zwei  Kisten 

335.  33H. 
i  Coxa  vara  22L 
Coxitis  tuberculosa  233. 
Cramerschienen  1 10. 

—  Gipsverband  mit  124. 

—  Heißluftapparat  aus  A4. 
Cucullarislähmung,  polio- 

myelitische,  Symptome  u. 
Behandlung  252. 
Culex,  Anopheles  und,  Un- 
te  rscheidungsnierkmalc 
540. 

Cursch  mannscher  Troikart 
Bauchpunktion  mit  deras. 

2HÖ. 

Cyankalivergiftung,  Be- 
handlung 282. 
Czaplewskischer  Wasser- 
entnahmeapparat für  Was- 
semntersuchungen  545. 


Dachpappe,  Fensterung  des 
Gipsverbandes  mittelst  1 19. 

Dachpapperinge  für  offene 
Wundbehandlung  JvL 

Dahlgrensehe  Zange  8. 

Dakinlösung,  Wundbe- 
handlung mit  88. 

D  a  m  m  ar  -Bcnzollösung  für 
V«1  r  bandzwecke  128. 
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Dam  rurisse 

Novokainsuprarcnin-An- 
ästhesie  Ixüm  Vernähen 
ders.  AAL 
Vernähung  443. 

I> a mmsehutz  44(1. 

Dampfbett  333. 

Dampfdesinfektion,  Be- 
helfe für  5Ü2. 

Dampfinhalation  338,  331L 

Danielscns   Drahtschienen - 
gips  verband  124 

Darmaufblähung  294. 

Darmblutungen,  typhös«*, 
therapeutische  Winke  32L 

Darmspülung  in  der  Kin- 
derpraxis 'UP 

Dauerausheberung  des 
Magens  203. 

Dauerkatheter,  Befesti- 
gung der  20. 

D  au  ersc  beiden  Spülungen 
43L 

Daumenlähmung  251L 

-  -  Abduktorenlähmung  2<>o 

Opponensluhmung  220. 
Deckverband,  aseptischer 
8L 

Dof or mierendo  Gclcnk- 

erkrankungen  24(». 
Deformitäten, 

-  angeborene  105- 

-  erworbene  202. 
Delafields  Hämatoxylin 

-  Kern-Protoplasmafär- 

bungen mit  dems.  202. 
Delirium  tremens,  Be- 
handlung 28L  32L 
Deltoideusläh  mung, 

-  Behandlung  174. 

-  -  poliomyelitische  242. 

Symptome  und  Be- 
handlung 250. 
Denekesche  Nadeln  zur 

Pleurapunktion  232, 
Depressionszust  ände, 

therapeutische  Winke  321 
Dcrmatitidcn  (s.  a.  Haut- 
krankheiten), Arzneiappli- 
kation bei  45.V 
Dermatomykosen,  Epila- 
tion bei  4(50. 
Desinfektion,  s.  a.  Sterili- 
sation, Rcüiigung. 
AIkjttc  und  Sitzbretter 

222. 
Auswurf  -ViS. 
Autan-  und  Autoforui- 

Badewasser  225. 

-  Bücher  und  kleinere  Gegen  - 


t  _ 


stände 


■  >.)■». 


Dampf-,  Behelfe  für  dt«»«. 
Erbrochenes  ■">.">.">. 


Desinfektion, 
Eßgeschirr  252. 

—  Formalm-  55Ü. 
Formalinschrank-  ">.">s, 
Fußböden  225. 
Gruben  5flö. 
Gunuiügcgcnstandc  222. 

—  -  Infektionskrankheiten  und 

321.  5-'»3,  554.  555. 
Jodtinktur-  54. 
Kaliumpcrmanganat- 

schrank-  558. 
Knliumpermanganatvcr- 

fahren  nach  Dörr  22Ü. 
Kleider  555. 

—  Kontrolle  genügender  ~>f>0. 
Ledergegenstände  555. 

-  Matratzen  222. 

-  Operationsfeld  54. 
Kaum-  5T)<). 

Schluß-,    bei  Infektions- 
krankheiten fiflfi. 
Stuhlgänge  Sfifi. 
Teppiche  225. 

-  Testobjekte  zur  Kontrolle 

genügender  560. 

therapeutischer  und  dia- 
gnostischer Instrumente 
282,  2R3 

Transport  von  Gegenstän- 
den nach  Anstalten  zur 
229. 

Urin  555. 

Vorhänge  222. 

Wände  ä"i.r> 

Wäsche  i>.>l 
Desinfektionsanstalten, 

1  ransport  von  Gegenstän- 
den nach  fiflft. 
Dcsinfizientien  bei 

—  Frauenleiden  428. 

-  Kehlkopfleiden    zur  In- 

halation 408. 

-  Verbandmaterial  und,  für 

den  Konsultationskoffer 
.{|-_> 

Desmarrcsscher  Lidhalter 

34fi. 
Diabetes . 

—  diagnostische   und  thera- 

peutische Winke  317. 
•  diätetische  Behelfe  bei  HILL 
Diagnostische  Instrumente 
für  den  Konsultationskof- 
fer 312. 
Diarrhöen, 
Diät  bei  3JJ1L 

—  therapeutische  Winke  31  fi 
Diätetik  300. 
Diathesen,  hämorrhagische, 

diagnostische  und  thera- 
peut  Liehe  Winke  316. 
Diatomea,  Paquclinhcizung 
mit  8. 

Di nzo probe,  Reagenzien  zur 
Anstellung  der  271. 


Dichtigkeit*1  prüf  ung, 

-  Gummihandschuhe  10. 

—  Spritzen  2, 

Dickdarm  auf  bläh  ung  2M. 
Dicke  Tropfen -Methode  für 

Blutuntersuchungen  235. 
Dieudonne-Agar  492. 
Dif  f  eren  t  i  allen  kozyten - 

Zählung   nach  Schilling 

230. 

Digcstionstraktus,  Er- 
krankungen dess.,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  3LL 

Digitalisvergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Diphtherie, 

— ■  bakteriologische  Diagnose 
und  Gang  der  Unter- 
suchung 211. 

—  -  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  a  b  igkeit 
etc.  bei  502. 
Maßnahmen  des  Arztes  bei 
Ausbruch  von  ■'>(><>. 

-  therapeutische   und  pro- 

phylaktische Winke  322. 
Dipht  heriebazillen, 

—  Anrcichcrungsverfahren 

für  518. 

—  Prüfung  der  Toxinbildung 

von  210. 

—  Säurcbildung  der,  und  ihre 

Prüfung  220. 

Diphtherichazillenträ- 
gcr,  ihre  Feststellung  und 
Behandlung  552.  553. 

Diphtherienähr  böden, 
Kagitserum    zur  Herstel- 
lung von  4HO. 

Distorsionen,  Behandlung 
110. 

Di  storsionsbesch  werden 

an  den  Extremitäten, 

Therapie  OL 
Ditte Ische  Stangen  für 

Rumpf  -  und  Extremitaten- 

verbände  118. 
Doerrs  Trockennährboden 

480. 

Dorsalf  loktorenläh  mung 
der  Hand  bei  Poliomyelitis, 
Symptome  und  Behand- 
lung 220. 

Draht,  Herstellung  einfacher 
Instrumente  aus  8^  0. 

Drahtgeflecht  -Blechstrei- 
fenschiene Widmanns  Mo. 

Drahtleiterverbände  Pei- 
sern  für  Frakturen  110,112. 

Drahtlidhalter,  behelfs- 
mäßig   hergestellter  34t», 
347. 

Drahtrah  men -Drahtge- 
flecht (Drahtnetz)-Schiene 
(Haß)  HO. 


576 


Saeh -Register. 


Drahtschienen,  Frakturen- 
behandlung mit  100  ff. 

Drahtschienen  gips  ver- 
band 124. 

Drahtschlinge,  Tonsilloto- 
mie mit  der  3Al£L 

Drahtschlingcnext  ension 
Klapps  am  Calcaneus  und 
Radlinskis  Modifikation 
143 

Drainage, 

—  Hantschersche  SIL 

—  Wund-  SIL 
Drainrohre  llj  fifl. 

—  Sterilisation   und  Aufbe- 

wahrung  20. 
Dreiecktücher  v.  Ksmarchs 
HL 

Drigalski-Agar.  Regenerie- 
rung von  487,  489. 

Drigafski-Conradis  Ty- 
phuBnährboden,  Rezept  für 
4Ü1 

Drigalskitablctten  zur 
Herstellung  von  Nährbö- 
den is'> 

Druckver bände  IM. 

I)  u  Im  i  n  -  Enthaarungspulver 
53. 

Duodenalsaft  unter  su- 
chungen, Reagentien  und 
Apparatur  zur  Ausführung 
von  228. 

Duodenalsondierung  294. 

Dusche,  Nasen-  itS4. 

Durstgefühl,  postnarkoti- 
sches 47. 

Dysenterie,  therapeutische 
Winke  322. 


Kau  de  Colognc,  Hautreini- 
gung bei  Dermatosen  mit 

Ebene,  doppelte  schiefe,  für 
Obcrschenkel-(Schenkel- 
hals-)Frakturen  45. 

Eichenrinderbäder  bei 
Prauenbiden  433. 

Einbettungsmethoden  für 
bakteriologische  Präparate 
501.  502, 

Einblasungen,  Ohr-  372. 

Eingießung,  Nasen-  386. 

Einhorns  Duodenal sonde 
294. 

Einlagezemcnte  zum  Ver- 
schluß von  Zahnhöhlen 
420. 

Km l.uife  294. 

—  in  der  Kinderpraxis  342. 
Einreibtingskur  l>ei  Syphi- 

lis  422. 
Einträuflung. 

—  Augen-  31LL 
Larynx-  4P*. 


Einträuflung,  Nasen-  380. 
Eis,  Lösung  festsitzender 

Stempel  mit  2. 
Eisbeutel  305.  33L 

—  bei  Frauenleiden  432. 
Eisbeutelfüllung  iÜL 
Eiselsberg-Rosmanit  - 

Zdarskys-  (E.-R.-Z.) 

Schnellverbände  82. 
Eisen,  Wasseruntersuchung 

auf  551. 
Eisen  bahnlaboratorien 

422. 

Eisen chlorid  bei  Nasenblu- 
tung und  deren  (Jefahren 

389.  302. 
E  i  s  e  n  d  r  a  h  t .  Herstellung  von 

Sonden,  Sjiateln  aus  iL 
Eiter.  Tuberkel  Imzillennach- 

weis  im  499. 
Eiterbecken,  Herstellung 

von  83. 
Ei  weißnähr  präparate  300. 
Eiweißuntersuchungen 

am  Urin.  Reagenzien  und 

Instrumente  221» 
Ekzeme,  chronische,  Arznci- 

applikation  bei  dens.  455, 
Elasticpapierbinden  lß. 
ElektivmethodenzurZüch- 

tung  pathogener  Bakterien 

BOA. 

Elektrodiagnost ik  und 
-therapie  304. 

Ellbogengelenke,  Blutun- 
gen in  der  Nähe  der.  und 
ihre  Stillung  8L 

Ellbogcngclenkschicnen- 
verband  100. 

Ell  bogen  kontra kturen. 
-  Behandlung  1 57. 

—  operative  Eingriffe  157. 
■--  poliomyelitische  24fl. 

'  Ellbogcnlu  xationen  (-dis- 
torsionen).  Behandlung 

im 

Ell  bogen  pendelapparat  e 
158. 

Ellbogentuberkulose  232. 

j  Piller  mann-Erlandsen- 
sches  Verfahren  zum  Tu- 
berkelbazillennachweis499. 
E  maillc  blechschalen, 
Sterilisation  von  23. 

I  Embolien,  therapeutische 
Hm  weise  313. 

'  Emetropie,  direkte  Bestim- 
mung des  Fernpunktes  bei 

asL 

Kmphysematische  Be- 
schwerden. thera|x*utische 
Winke  314. 
,  Endoagar,  Rezept  für  491. 

Endonäbr  böden.  Regene- 
rierung von.  nach  Mohorcic 
481. 


Endotablettcn,  Nährbö- 
denherstellung aus  4K9 
Engel  man ns  Universal- 

drahtschiene  107. 
Entfettungskuren  3QQ, 
Enthaarung  des  Operations- 
feldes 53,  54. 
Entropium  spasticum, 
Heftpflaster  (Leukoplast )- 
Verband  bei  364. 
\  Enuresis, 

!  —  Lumbalmjektionen  bei  304. 
therapeutisch  >  Winke  312. 
Eosin -Mcthylenlösung  490. 
Epheliden,  Sublimatmixtur 
zur  Entfernung  von  402. 
Epididymitis  gonor- 
rhoica, 
,  —  Behandlung  471. 

Probepunktion  zwecks 
Untersuchung  des  Punk- 
tats   auf  Gonokokken 
468. 

Kpiduralanäst  hesie  4L 
Epilation  400. 
Epilepsie,  kochsalzarmc 
Kost  bei  310. 
•  Epileptifor  mer  Insult, 

therapeutische  Winke  3211 
Epipharynx  394. 

—  Pinselungen  392. 
Untersuchung  des  395.  390. 

Episiotomie  bei  Kreißen- 
den 443.  445. 
Epithelisierung  9JL 
I  Erbrechen. 

Mittel  zur  Herbeiführung 
von  340. 
-  nervöses,  Duodonalsondie- 
rung  bei  dems.  294. 

—  postnarkotisches  4L 
therapeutische  Winke  315, 

Erbrocbenes,  Desinfektion 
558. 

Ergotininjekt ionen  bei 
Atonia  uteri  44».  447. 
Ernährung,  KJefcrverlct- 
zungen  (Halsschüsse)  und 
413.  414. 
Erregungszustände 

—  am  peripheren  Kreislauf, 
therapeutische  Winke 
313. 

nervöse,  kochualzarme 
Kost  bei  dens.  310, 
Erst  ickungsgefahr  bei  Kie- 
ferverletzungen und  deren 
Verhütung  412. 
Erysipel,  therapeutische 

Winke  322. 
E.-R.-Z.-Schnell  verbände 
82. 

Eschs  ("holeranährbotlen  493. 
Eserin  Ivi  Augenkrankheiten 
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Esmarchs 

—  Brutschrank  478. 

—  Dreieckstücher  15. 
Essigsaure  Tonerde, 

—  Eiter  bcckenhersteUung  mit  i 

Hilfe  ders.  83. 

—  Haatkrankheiten  und  455. 

4M. 

—  Wundbehandlung  mit  der». 

89. 

Eßgeschirr,  Desinfektion 

f>58. 

Eukalyptol  bei  Xasenleiden 
389. 

Eukalyptusöl,  Inhalationen 
mit  407. 

Ewald -Boas*  Probefrüh- 
stück 314. 

Expoctoration  albumi- 
neuse, 

—  Pleurapunktion  und  290. 

—  therapeutische  Winke  314. 
Extensionsvcrbände  125. 

—  Borchgrevinks  Rechtwin- 

kelschicne  für  Vor- 
derarmbrüche 133. 

—  Drahtschlingenextension 

Klapp«  am  Calcaneus  | 
und  Radlinskis  Modi- 
fikation 143. 

—  Fingerextension  130. 

—  Fingerfrakturen  und  14XL 

—  Fingerkuppenextension 

Klapp«  143. 

—  Fingcr-(Zehen-)Nägel-Ex- 

tension  144 
— -  Flancllbindenextension 
140. 

—  Frakturenbehandlung 

und  12iL 

—  Franks  Methode  der  Vor- 

derannextension  133. 
— -  Hebeltriangcl     für  den 
Oberarm  nach  Wei- 
ßenstein LLL 

—  UeftpQasterextension  12ÄL 

—  „Hexenstumpf-Exten- 

sion  140. 

—  Hülsenexteneion  139. 

—  Klebemittel  für  1Ü 

—  Leukoplast  für  125. 

—  Mädchcnfingerextension 

14». 

Nagelextension  nach  Stein- 
mann  143. 

—  Oberarmfrakturen  und 

130.  141.  142. 

—  Obcrschcnkelfrakturen 

und  13L 

—  perforiertes    Pflaster  für 

125. 

—  Pfcilbogcnschiene  nach 

Wildt  132. 


Extensionsverbände, 

—  Rechtwinkelschieno,  dop- 

pelte für  hohe  Ober- 
armfrakturen  13L 

 Jege  räche  Modifikation 

132. 

—  Segeltuchbeftpflaster  für 

—  Semiflexionssuspension 

nach  Florschütz  1 :14 

—  Spiralgeflechtextension 

139. 

— ■  Triangel,  verstellbares, 

nach  Jegcr,  für  den 
Oberarm  142. 

—  Trikotachlauchextension 

(s.  a.  diese)  122. 

—  Trikotschlauch-Flanell- 

bindenextension  141. 

—  Unter8cheuk<'lfrakturen 

137,  138. 

—  Vorderarmfrakturen  und 

130.  133. 

Ext  ensionszüge,  verstärkte 
nach  Gruno- Rücker  bei 
Heftpflasterextension  124i 

Extraduralanästhcsie  4L 

Extrakte  für  die  Wasaer- 
mannreaktion  527. 

Extremitäten,  Wachstums- 
anonitücn  an  den  22L 

Ext  rem  i  tat  enein  Wick- 
lung bei  Anaemia  acu  ta  im 
Anschluß  an  Nachgeburts- 
blutungen 44S. 

Extremitätenstauung, 
Ausführung  ders.  und  In- 
dikationen 283. 

Extremitäten  verbände, 
Dittelschc  Stangen  für  1  I  S. 

Exzisiun 

—  kleiner  Hauttumoren  und 

Lupusherde  464. 
- —  Probe-,  in  der  Gynäko- 
logie 427. 
-  von  Hauttumoren  (Lu- 
pusherden etc.)  464. 


Fahrradschlauch,  Ab- 
schnürung von  Extremi- 
täten mit  dem  7_L 
—  ■  Stauungsbehandlung  mit- 
telst öfi. 
Farbenprüfungen,  oph 

thalmologische  3ßtL 
Farblösungen  für  bakterio- 
logische und  histologische 
Zwecke  4fln 
Farbstifte  zur  Herstellung 
von  Lösungen  für  Färbung 
mikroskopischer  Präparate 
HOL  ' 

Färbungen,  polychroma- 
tische, für  Gewebsschnitte 
')(>:{ 


Faßinstrumente  3» 
Favus,  Epilation  boi  460. 
Feldbetten  72ff. 
Feldlaboratorien  477. 
Feldopcrationstische  67. 
68. 

Feldtrage  69»  29. 

-  -  Gipstischherrichtung  aus 

einer  117. 

-  Oberschenkelschicnung  u. 

-extension  mittelst  der 
113. 

Fensterungdes  Gipsverban- 
des Hfl. 

Fernpunkt  bei  Myopie  (Eine- 
tropie,  Hypermetropie),  di- 
rekte Bestimmung  des«. 
3ö7. 

Ferrum  sesquichloratum 
bei  Nasenblutung  und 
deren  Gefahren  389,  392. 

Fettsucht, 

- —  diätetische  Behandlung 
der  399. 

-  therajjeutische  Winke  317. 
Feuer  mäler,  Kohlensäure- 
ätzung bei  dens.  463. 

Fichtenharzlösung  für 
Verbandzwecke  129. 

Filarien,  Blutuntersuchung 
auf  540,  54L 

Fil  mögen  (Schiff)  bei  Haut- 
krankheiten 459. 

Filzstahlschienen  1 50. 

Finger  beuger -Lähmung 
259. 

Fingcrextension  130.  140. 

Fingergelenkc,  chronische 
nichttuberkulöse  Erkran- 
kungen, Behandlung  24L 

Fingergclenktuberkulose 
233. 

Finger  kappen  extension 

Klapps  143. 
Fingerkontrakt uren, 

-  Behandlung  1"»H- 

-  operative  Eingriffe  lfiL 
•—  poüomyelitisehe  249. 
Fingerlinge  59. 
Finger-(Zehen-)Nftgel- 

Extension  LLL 
Fingcrpendel  160. 
Fingerschutz  bei  Rachen - 

Untersuchung  39Ü. 
Fingerschützer  46»  396. 
Fingerst  recker  lähmung 

258. 

Firnisse  bei  Hautkrankhei- 
ten 458, 

Fischvergiftung,  Behand- 
lung 2ü2. 

Fischwanne,  Sterilisation  in 
der  33. 

Fixation  und  Fixationsmit- 
tel bei  bakteriologischen 
Präparaten  fiOl. 


v.  Saar,  Ärztliche  Behelfstochnik. 
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Flachrücken  203, 
Flanollbinden  15,  KL 

-  -Extension  140. 
Flecht  werk-Schienen  für 

Frakturen  flft. 
Flecke,  Entfernung  den., 

—  Argentum  nitricum-  KL 
Blut-  HL 

Jodf  lecke  an  den  Händen 
5Ü. 

—  •  Jodtinktui-  HL 

—  schwarze  Flecken  an  In- 

strumenten KL 
Fleckfieber, 

■  Diagnose  dess.  513» 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckune  etc.  bei  504. 

—  Leukozytenbild  bei  531, 

532. 

-  Maßnahmen  ded  Arztes  bei 

Ausbruch  von  ~n,8. 
Typhus  und,  Diff  rential- 
divgnosc  511^  512»  531* 
532. 

—  Weil- Fei ixscho  Reaktion 

bei  513. 
Fleckf  ieberroseola, 

-  histologische  Untersu- 

chung ders.  zwecks  Fest- 
stellung   der  Todesur- 
sache 5J1,  512. 
Typhusroscola  und,  Dif- 
ferenti  -ldiagnose  51 1. 
Fleischbrühe  nach  Hottin- 
ger 490. 
Fleischextrakt, 

-  Nährbödenherstcllung  mit 

4Xfi 

-  -Pepton,  Rezept  für  490. 
Fleischvergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Fleisch  wasser, 
•  Nährbödenherstellung  mit 
4SH. 

Rezept  zur  Herstellung 
von  4ML 

Flexor  digitorum  pedis, 
Lähmung  dess.  2Ü2. 

Flickscher  Verband,  Nabel- 
versorgung durch  den».  32iL 

Fliegenschutz  bei 

■  kranken  Kindern  330,  33L 

-  in  Laboratorien  484. 
Fliegen  vcrtilgun  gs  mit- 
tel ÖL 

Flöhevertilgung  äiK) 
Florschütz*  Senüflcxions- 

susi^nsion  bei  Oberschen- 

kelfrakturcn  134. 
Flüssigkeiten,  Sterilisation 

von  30. 
Fontanasches  Verfahren 

zum  Nachweis  der  Spiro- 

chaeta  pallida  521L 
Forlaninis  Punktion  der 

Pleura  222. 


For malinapparate,  be- 
helfsmäßige, zu  Desinfek- 
tionszwecken 5">ti.  557. 

Formalindesinfektion  bei 
Infektionskrankheiten  5511 

For  mali  nach  ran  kdes- 
infektion  55± 

For  molalkohol,  Desinfek- 
tion des  Operationsfeldes 
mit  57. 

For  moldämpfe, 

—  •  IratrumcnU'n-Stcrilisation 

durch  23. 

—  Kathctcreterilisation 

durch  25. 

Fournierbügel  nach  Wittek 
bei  unterbrochenen  Gips- 
verbänden 124. 

Fowlerscho  Loge,  Herstel- 
lung ders.  78. 

Frakt urbchandlung  9J. 

—  Abduktionsbrüche  der  un- 

teren  Extremität  22. 
• —  Aluminiumschienen  1 03. 

—  Armvorband  112. 

—  -  Bandagierung  an  den  Tho- 

rax bzw.  das  unver- 
letzte Bein  28. 
— -  Beckenstütze  1 18. 

—  Bügelsvstcme  nach  Gocht 

\m. 

—  Cramersch  ienen  110. 

—  definitive  Versorgung  1  Ifi. 

—  Dittclsche  Stangen  1  IS. 
Drahtschienen  106  ff. 

—  Ellbogengclcnk-Schicnen- 

verband  100. 
-  Extensionsverbände  (s,  a. 
die«)  125. 

—  Fingerfrakturtn  140. 

—  Fußfrakturen  HJ3. 

—  -  Fußgclenkschiencnvcr- 

band  ML 
—■  Gipsverband  (s.  a.  diesen) 

im 

—  Gocht«  Bandeisenspan- 

schienen 104. 

—  v.  Hackers  Lattenverband 

113. 

—  Halsverbände  112. 

—  Handgelcnkschienenver- 

band  KM]. 

—  Haß  Drahtrahmen-Draht- 

geflecht (Drahtnctz)- 
Schicne  110. 
-  Holzschienen  1 12. 
--  Hüftgclcnkschienenver- 
band  100. 

—  Kieferverlctzungen  (s.  a, 

diese)  410. 

—  Kniestütze  nach  ^Rind- 

fleisch 115. 

—  Kopf  verbände  112. 

—  Kuhns  Leerschiene  108. 


Froktu  rbehandlung, 

—  Lagcrungslade  nach  An- 

cenr-Handl  für  die 
Unter*  xtn  mit«  t  1  \ 

—  Lagerungsschienen  103. 

—  Lagcrungsvorriehtungrn 

für  dieUnterextremi- 
tät  113»  114,  UJL 

—  Lattenverbände  lü  111 

—  Lexcrs    Bandagierung  in 

Korrekturstellung 
28. 

Lyaaverband  112. 
Malleolarfrakturcn  ÜÜ 
Möhring-HcinzcschcDraht- 

schiene  108. 
Oberarmextension  130. 
Oberarmschienen  verbände 

100.  109.  112. 
Oberschenkt  lextensionlÜ 
Obcrschcnkeltrftkturcnl  15. 
Oberschcnkelschienenver- 
bände  10«»  112»  1 13. 
Oberschenkelschienung  u. 
-extension     rnitU  Ist 
der  Feldtrage  1 1 3. 
Prise  rn  Drahtl«  iterver- 
bände  110^  112. 
Petitscher  Stiefel  aus  Pap- 
pendeckel 102. 
Porzelts  Litten  verband 

112.  113. 
Radiusfraktur  28. 
Schenkt  Ihalsfrakturen  IIS 
schiefe   Ebene,  doppelte, 
für  Obersehcnkrl- 
(Schenkelhals)Frak- 
turm  Hü. 
Schienen-Notmaterial  99ff. 
Schienune  98» 
Schultcrfrukturrn  101. 
Sehulterverbf.nd  112. 
Schusters]xanschienen  104. 
115. 

Schwebeschiene  Hcrzfelds 
110. 

Semiflexionsschiene  112. 
Suspension  der  oberen  Ex- 
trt  mität  nach  Schul- 
ten Uli. 
Transportseh  ienen  Langes 
für  die  untere  Ex- 
tremität KU 
Transportsch  ienen  ver- 
bände 112. 
Triang»  lverbände  101. 
Unterarmextrnsion  133. 
Un  te  rarmsch  ie  nen  ve  r- 
bändo  100»  102. 
Unterextn  mität  103.»  104. 
Un  terschenkcle  x  teneion 
13L 

Untersthenkelfrakturen 
103. 

-   Gipsverband  für  dies. 
LLL 
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Frak turbchandlung, 

—  Unterschcnkclschienen- 

verbände  112. 

—  Wadenschicnenverband 

lOfi. 

—  Widmanns  Drabtgeflecbt- 

Blfchstrcifenhchicno 

110 

Wundversorgung  92. 
Fränkelscber  Griff  bei  Ra- 

chenuntcrsuchungcn 
Franksche  Vordcrarmcxten- 

sion  ilü 
Frauen bart,  Entfernung 

dcSK.  400. 

Frauenkrankheiten 
s.  Gynäkologie. 

Frei  buYger  Methode  zur  Ge- 
winnung steriler  Kochsalz- 
lösung 31, 

Freiluftbehandlung  der 
Knochentuberkulose  23LL 

Fremdkörper  und  ihre  Ent- 
fernung, 

•    Auge  305. 

—  Gehörgang  (Paukenhöhle)  I 

374. 

—  Hvpopharynx  396. 
--  Nase  303. 

Fried  berger  Farbstifte  mit 
Hersti  llung  von  Lösungen 
für  Färbung  mikroskopi- 
scher Präparate  fifl4 

F  r  o  s  c  h  s  Fuch  sin  -  Paten  t  blau  - 
färbung  f  ürGewebsschnitte ! 
502.  • 

Frott  ierungen  bei  aspbyk-  ! 

tischen  Neugeborenen  453.  j 
Frucht  blase,  Sprengung  der 

4  4L*. 

Frucht  waBscraspiration, 
Maßnahmen    und  Hand- 
griffe bei  4i»l 

Frühgeburten,  Wärmezu- 
fuhr 334. 

Fuchsin. 

—  Bakterienfärbungen  mit 

—  Pntcntblaufnrbung  nach 

Frosch  für  Gewebs- 
schnitte  502. 
Fülleborns  Methode  zum 
Nachweis  von  Ankylosto- 
mum  duodenale  im  Stuhl 
53L 

-  Wasserversandkästen  R44 

—  Zählung  von  Filiarien  54 1. 
Für  bringers  Methode  der 

Händ<  desinfektion  ÖL 

Fürst s  Feldbett  22, 

Furuneulosis  diabetica, 
therapeutische  Winke  317. 

Furunkel,  G«'börgangs-,  Be- 
handlung 313. 

Fußböden,  Desinfektion 
558. 


Fußfrakturen,  Lagerunpn- 
schiene  nach  Schede  für  103. 

Fußgelenk  schienen  ver- 
band 100. 

Fußgelcnktuberkulose 
22L 

Fußgeschwulst  Mortons 

Fußkontrakturen,  Be- 
handlung lftft. 
Fußmuskellähmung  209. 


Gallerte  zur  Kopfwaschung 
ßL 

Gang,  Plattfußbehandlung 
und  222. 

Gangrän,  diabetische,  thera- 
peutische Winke  317. 

Gastrocnemius-Lähmung 
2l>7. 

Gasvergiftungen,  Behand- 
lung 282, 

Gaudafil,  Abdecken  der 
Wundumgebung  mittelst 
58. 

Gaudanin  LL 
Gaze -Äthermethode  48. 
Gazekissen  15. 
Gazoverbände  12. 
Geburtshilfe, 

—  Abnabelung   des  Neuge- 

borenen 32g,  44t). 
■  Abortus,  Instrumenten- 
tasche für  dens.  437. 
—  operative  Eingriffe  bei 
de  ms.  449. 

—  Anämie,  akute,  und  ihre 

Bekämpfung  44K. 

—  Anschlingen  des  vorgefal- 

lenen Fußes  oder 
Armes  444. 
Arzneien  für  die  geburts- 
hilfliche Tasche  43iL 

—  Asphyxie  des  Neugebore- 

nen 451. 

—  Atonia  utt  ri  vor  bzw.  nach 

Geburt  der  Plazenta 
und  ihre  Bekämp- 
fung 445^  441) 

—  Autotransfusion  448. 

—  Ballone  imV  gung  4 .")(). 

—  Beckenhochlagerung  444. 

—  Behclfstcchnik  in  der  435. 

—  Blascnsprengung  442 

—  Blennorrhoea  neonatorum 

und  deren  Prophy- 
laxe 4411 

—  Cervixrisse  444. 

—  Dammrisse  und  ihre  Ver- 

nähung 441.  443. 
■ —  Dimmschutz  440. 

—  Episiotomie  443.  445. 

—  Extraktion  kraniotomicr- 

ter  (embryotomier- 
tcr)  Früchte  445. 


Geburtshilfe, 

—  Frottierung  aspbyktiseher 

NcUgcbon  ner  4fit 

—  -  Fruchtwasscraspirution, 

Handgriffe  und  Maß- 
nahmen bei  ders.  451. 

—  Geburt,  normale  43K. 
Hypophysinin  jek  t  ionen . 

intravenöse  440. 

—  Instrumente  430,  437. 

 Bereitstellung  ders. 

441 

—  intrauterine  Spülungen 

440 

—  Knieclllmgenlage  444. 

—  Koch  salzin  fusioucn  44S. 
--  Kreisbett,  Herrichtung 

dess.  4'Ah 

—  Kürettage  beim  Abort  450. 

—  Momburgsche  Umschnii- 

rung  447. 
— ■  Muttermund-Diszision 
443. 

—  Lagerung   bei  operativen 

Eingriffen  440. 

—  der   Kreißenden  438. 

489.  440. 

—  Lokalanästhesie  bei  Naht 

von  Dammrissen  44 1 . 
--■  Lufteinblasungen   bei  as- 

Chyktif»chen  Ncuge- 
orenen  452. 

—  Nachgeburtsperiode  44.'» 
■ —  Narkose  442. 

—  operative  Eingriffe  bei 

rechtzeitiger  Geburt 
440. 

—  •  -   in  der  vorzeitigen  Ge- 

burt 449. 

—  -  Pituitrin-(Pituglandol-) 

Injektionen  445. 

—  -  Plazentalösung,  manuelle 

445. 

—  Reinigung  des  Arztes  430. 

—  Reposition  vor  hegender 

Extremitäten  444. 

—  Scheidenrisw  44:< 

—  Scheidentamponade  beim 

Abort  440. 

—  scheintot   geborene  Kin- 

der, Behandlung  453. 

—  Schrägljettherriehtung 

43JL 

— ■  Schultzesche  Schwingun- 
gen 452. 

—  Sterilisation   der  Instru- 

mente und  Verband- 
stoffe 432. 

—  Sylvestcrsche  Atembewe- 

gungen bei  asphyk- 
tischen  Nciigcbore- 
nen  452,  453. 

-  Tasche,  geburtshilfliche,  u. 
ihr  Inhult  435. 

-  therapeutische  Bt"helts- 
technik  435ff. 
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Geburtshilfe, 

—  Trachealkatheterisierung 

bei  asphyktischon 
Neugeborenen  452. 

—  Tröpfchoneinlauf  und  Mar- 

tinsche  Glaskugel 
448.  442. 
— ■  Tupferherrichtung  441. 

—  UtcruBausräumung  beim 

Abort  449. 

—  Uterusblutungen    in  der 

Nachgeburtsperiode 
und   ihre  Therapie 
445.ff. 

■ —  Uterusmassage  445. 

—  Uterustamponadc  446 

—  Waschung  der  Kreißenden 

430. 

—  WehenBchwäehe  HiL 

—  Wendung  444. 

—  Zange  445. 

Gefäßspasmen,  therapeu- 
tische Hinweise  313. 

Gefäßtorsion  3. 

Gegengift  kästen  und  sein 
Inhalt  2S1L 

Gehörgang,  äußerer, 

—  Ausspülung  und  ihre  Kon- 

traindikationen 3ßfL 
— ■  Austopfen  dess.  '^71. 

—  FTemdkörperentfernung 

324. 

Gohörgangsfur  unkel, 

Behandlung  313. 
Gelanthf irnis  Unnas  451L 
Gelatinemedikation  bei 

Blutungen  in  der  Kinder- 

praxis  343 
Gelatinenährboden  422. 
Gelbfieber,  Leukopenie  bei 

5  >2 

Gelenkergüsse,  therapeu- 
tische Winke  3 Id. 
Gelenkerkrankungen, 

—  arthri  tische  240. 

—  chronische  nichttuberku- 

löse 240. 

—  deformierende  240. 

—  diagnostische  und  thera- 

peutischeWinke  315.316. 

—  infektiöse  220. 

—  pyämisehe  229 

—  tuberkulöse  230. 
Gelenkfest  Stellung  in  der 

Mechanothcrapie  154. 

Gemüse,  Typhus-  und  Ruhr- 
verbreitung durch  £üL 

Genickstarre,  epidemische, 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  fift*- 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  öl  18. 

Genitalekzo  nie  kleiner  Kin- 
der 455, 

Gentiana  violett  lösung 
nach  Gram  495. 


Genu  valgum  222. 

Genu  varum  224. 

Geradehalter  21^  215. 

Geruchsprüfung  bei  Was- 
seruntersuchungen 547. 

Gesäßmuskulatur,  Läh- 
mung der  260. 

Geschlechtskrankheiten, 

—  Arthritis  gonorrhoica,  Be- 

handlung 471. 

—  —  Punktion  zwecks  Un- 

tersuchung des  Punk- 
tats  auf  Gonokokken 

4  GS 

—  Behelfstechnik  bei  405. 

—  Diagnostik  467. 

—  Epididymitia  gonorrhoica, 

Behandlung  471. 

—  —  Punktion  zwecks  Un- 

tersuchung des  Punk- 
tats  auf  Gonokokken 
4ÜS. 

Gonorrhoe  467. 

 Adstringentien  471. 

 Arthigon  471. 

 Behandlung  470. 

 Diagnose  467, 

 Gonokokkcnunter- 

suchung  (-färbung) 

468. 

 Heilung  471 

—  —  Injektionen  470.  471. 
■ —  —  Prostatasekretgewin- 
nung 468. 

—  —  Sekretgewinnung  467 

 Silberpräparate  4LL 

 Spülungen  471. 

—  — ■  Urethritis  anterior  und 

posterior  468. 

—  —  Vakzine  therapie  471. 

—  — -  Zweiglöserprobe  4 GH. 

—  Paraphimose  467. 

-  Phimose  4üfi. 

—  Syphilis  4Ö2. 

—  —  Burrisches  Tuschever- 

fahren  zum  Spiro- 
chätennachweis 469. 
  Diagnose  469 

—  —  Eüir«  ibungskur  422. 
 Heilung  422. 

—  —  Quecksilberbehand- 

lung 472. 

 Salvarsanbehandlung 

423. 

—  —  Spirochätennachweis 

469.  528. 

—  —  Stomatitis  mcrcurialis 

und  deren  Behand- 
lung 4JJL 

 Therapie  422, 

 Wa88crmannsche  Re- 
aktion 4Ü1L 

-  Ulcus  molle,  Karbolsäure- 

ätzung 4ü3. 


Geschmacksprüfung  bei 
Wasseruntersuchungen 
541. 

Geschwüre,  Rachen-,  Pinse- 
lungen bei  dens.  398. 

Gesichtsfeld  Untersu- 
chung 359. 

Gewichte,  mediko-mechani- 
scho  Verwendung  ders.  154. 

Gewichtshaken  4. 

Gibbus,  rachitischer  und  tu* 
berkulöser  2311. 

Gicht,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  3HL 

Giemsaf  ärbungfür  Schnitte 
5113. 

Giemsalösung, 

—  Ersatz  für  496. 

—  Prüfung  des  destillierten 

Wassers  für  Verdünnung 
der  49fi. 
Giemsas  Schnellfärbung 

—  bei  Blutpräparaten  535. 

—  zum  Nachweis  der  Spiro- 

chaete  pallida  ü2iL 
van  Giesonsche  Farblösung 
497. 

Giglische  Säge  3. 
Gingivitis  mcrcurialis, 

Behandlung  473. 
Ginssche  Lösung  495. 
Ginsscbes  Tusche  verfahren 
für  Kapseldarstellung 
500. 

Gipshanfschienen  122. 

Gipsmesser  151.  * 

Gipsprotheso  für  Ampu- 
tierte 1SJL 

Gipspulver  zur  Händereini- 
gung ÖL 

Gipsschiencn  14M. 

—  Anfertigung  von  121. 
Gipstisch  11Ä  LLL 
Gipsverbände  116.  147 

—  Abnahme  ders.  152. 
Anlegung  der«.  1  LZ.  1 47.148. 

—  Atrophien  und  Kontrak- 

turen nach  dens.  und 
ihre  Verhütung  152. 

—  Bandeisenbügclgipsver- 

bände  123. 

—  Beckenstütze  1  ls, 

—  Bindenzügel  zur  Fixierung 

von  Glicdabschnittcn 
12(1. 

— ■  Brückenbügel  aus  Gips- 
longetten  nach  Ha- 
berland 123. 

—  Cramerschienen-  124. 

—  Drahtschienen-  124. 

—  Ersatz  für  149. 

—  Erweichen  ders.  151. 

—  Fensterung  119,  120,  153. 

—  —  Herausnahme  und 

Wiederverwendung 
ders.  120. 
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Gipsverbände, 

—  Tournierbügel  nach  Wittek 

für  124. 

—  Frakturen  behandlung 

durch  LliL 

—  Gip&hanfschiencn  122. 

—  Gipsmesacr   und  -schere 

Ifil. 

—  Gipaschienen  (-longetten) 

121.  122.  148/ 

—  Material  14L 

—  Rabitzbrücke  zur  Fenate- 

rung  ders.  124, 

—  Sackleinwnndgipsvorband 

122. 

—  Schute  der«.  vc»r  Durch- 

nässung 1 19. 

—  -  -  —  des  Gipsfensterrandes 

119.  120. 

—  ■     -  der  Hände  des  Opera- 

teurs LliL 

 gegen  Verlausung  124, 

125- 

unterbrochene  123.  153. 

—  Unterschenkel  frakturen 

und  LLL 

GlacelederhandschuhclL 

Glasdrains  89. 

Gläser,  sphärische,  Astigma- 
tismus bestimmung  durch 
3.r>7 

Glasgcgcnat  ände,  Sterili- 
sation 23. 

Glaskugel,  Martinache,  zur 
Kontrolle  der  Funktion 
des  Kochsalz- Infusionsap- 
parats 448. 

Glasatä beben  zum  Einstrei- 
chen von  Salben  in  den 
Bindehau  tsack  362. 

Gleitmittel,  Katheter-  32. 

Gleitmittelersatz  9JL 

Gliedereinwicklung  bei 
Anacmia  acuta  infolge  von 
Nach  ge  bu  rtsblu  tungen448. 

Glottisödcm,  therapeu- 
tische Winke  313. 

Glykol,  Handpflege  mittelst 

Glyzerinagar  495. 
Glyzerin mischung  zur 

Handpflege  59. 
Gochta  Bandeiaenspanachie- 

nen  HU- 
Gonokokken,  Methylgriin- 

Pyroninfär  bung  von  497. 

503. 

Gonokokken  Unter- 
suchung (fnrbung)  4(iS. 
Gonorrhoe  4(17. 

—  -  Adatringentien  bei  471. 

—  Arthritia,  Behandlung  471. 

■  Punktion  zwecks  Un- 
tersuchung deaPunk- 
tats  auf  Gonokokken 
■nix 


Gonorrhoe, 

—  Behandlung  470. 

—  Diagnose  44H. 

—  Epididyntitis,  Behandlung 

41L 

-  —  Punktion  zwecks  Un- 
tersuchung des  Punk- 
tata  auf  Gonokokken 

m. 

—  Gonokokkenunte  rauchung 

(-färbung)  4Ü8. 
Gramache   Färbung  468, 

469. 
Heilung  471. 

—  Injektionen  470.  47  1. 

-  Piwtataaekretgewinnung 
468. 

Sekretgewinnung  467. 

—  Silberpräparate  bei  471. 

•  Spülungen  471 

•  Urethritis  anterior  und 

|josterior  468. 
Vakzinetherapie  471. 

—  -  Zweigläserprobe  468. 

G  ot  t  s  t  e  i  n  s  Xascntamponadc 
383. 

Gradl-Binden  HL 
Grams  Färbung, 

—  Differenzierung  von  gram- 

positiven  und  gramnega- 
tiven Arten  durch  407. 

—  Gonokokkenunterguohung 

und  468,  400. 

Grams  Gnntiana violett  495, 

Granulationen  der  Pauken- 
höhle, Ätzung  ders.  '.Uli.  . 

Groß-Zebcnstrecker-Läh-  < 
mung  2m. 

Gruben- Desinfektion  555.  | 

Gruber-Widals  Typhus- 
diagnose  512. 

Grune-Rückers  verstärkte 
Extensionszüge  bei  Hcft- 
pflaatercxtension  L2JL 

Gruppenagglut  ination 
flfis, 

Guarnierische  KörfX'rehen,  i 

—  Färbung  ders.  mit  Heiden- 

hains Hämatoxylinlö- 

sung  »02. 
•  •  Vitalfärbnng  (lern.  533. 
Guggenheimcrs    Hefewas-  , 

sorpeptonagar  486. 
Gumniihindcnersatz  79. 
Gummidrains  SIL 
■—  Einführen  und  Aufspannen  j 

ders.  nach  v.  Hacker  89. 

9LL 

Gu  mmigegenstande, 
— ■  Ausbesserung  HL 

—  Desinfektion  555. 

—  Sterilisation  24. 
Gummihandschuhe  10,  59, 

64. 

—  Aufbewahrung  und  Aus- 

besserung der  HL 


Gummihandschuhe, 

—  Sterilisation  24» 
Gu  m  m  ilösungen, 

—  Handüberzüge  mit  U,  64. 
Gummipumpe,  Nasenspü- 
lung mittelst  385. 

Gummizugverbände  97. 
Guths  Regenerierungaver- 

fabren  für  Nährböden  487. 
Gynäkologie, 

—  Adstringentia  und  ihre  An- 

wendung 428. 

—  Antiseptika  und  deren  An- 

wendung 428. 

-  Ätzungen  429,  431L 
Bäder  432,  433. 
Bauchbmden  433,  43L 
Behelfstechnik  in  der  423. 

-  Belastungstherapie  433. 
Cervixdilatation  4  LT. 
Dauert-eheidenspülungen 

431 

diagnostische  Behelfs- 
technik 423. 

Dilatatorien,  metallene 
( Sänge  rsche),  und 
deren  Handhabung 

Gang   der  Untersuchung 
425. 

—  Gebärmutteraustastung 

42L 

—  Hcißluftapparalc  432, 

•  Instrumente  und  Gegen- 
stände zu  Untersu- 
chungszwecken 423. 
•  Bereitstellung  ders. 
424 

—  -  intrauterine  Injektionen 

(Spülungen)  42!>, 
434) 

—  Kälteanwendungen  432. 

-  Kornzange,  Kugelzange  u. 

Schere  424» 

—  Lagerung  der  Kranken  zu 

Untersuchungs- 
zwecken 425. 

Lammariadilatation  426. 

Mcchanotherapie  433. 

—  -  niedikamcntöse  Therapk» 

428. 

—  operative  Therapie  434 
Pvssarbchandlung  433. 
physika liee he  Therapie 

431. 

--  Probekürettage  und  -exzi- 
sion  42L. 
Probepunktion  (-inzision) 

42a. 

Scheidenspülung  421L 

—  Sekretuntcrsuchung  421L 
Sitzbäder  432. 

—  Sondk-rung  4ü<>. 

—  Spekula  423,  424. 

—  TAin{)onherstellung  und 

-einfühmng  429, 131L 
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Gynäkologie, 

therapeutische  Behelfs- 
tcchnik  428. 
-    Tupfer,  fruchte  425. 
Umschlüge,  kalte  und 

heiße  432. 
Utcrusspiilung  429.  430. 
Vollbäder  433. 
Wärmeanwendungen  432. 

Habcrlands 

ßriiekciibügel  aus  Gipsion- 
getten  123 

Gewichtshaken  4. 
Hacken  fuß,  paralytischer 

2)>8. 

v.   Hackers  Lattenverband 
für  Oberschenkcdbrüche 
113. 

Haferkur  (-tage)  v.  Noordens 
l>ei  Divbet«s  310. 

Haehndols  Methode  der  Ein- 
bettung von  bakbriologi- 
Heben  Pnip  traten  in  essig- 
Baurem  Natrium  502. 

Haken,  Herstellung  aus 
Draht  8,  IL 

Halbsitzende  Lage,  Her- 
Htcllung  ders.  b.-i  Verwun- 
deten 7JL 

Hnlle-Pribrams  mikrobak- 
teriologische Differential- 
di  ignose  in  hohlen  Objekt- 
trägern 52L 

Hallux  valgus 

Hals,  Eiskompresscn  für  den 
:v.u 

Halsekzeme  455. 
Halsschüsse,  Ernährung  bei 

dens.  414. 
Halteinstrumente  3. 
Haltung,  Kleidung  und  2US. 
Haltungsanomalion  202, 
203.  204. 

Atemübungcn  bei  212. 

Rumpfstreckübungen  bei 
2JL 

Hämatoxylin, 

Dclafklds  491L 

•  Eisenalaun  495. 

-Eosiiifärbung  für  Gcwebs- 
sehnitte  502. 

•Lösungen,  Kern-Proto- 
plism  vfärbungen  mit 502. 
Hammerzehe  22H. 
Hämoptoe,  therapeutische 

Winke  313. 
Hämoglobinurie,  diagno- 
stische und  therapeutische 

Winke  31S. 
H  ä  in  o  p  h  i  1  i  e ,  diagnostische 

und  theraj>eutischo  Winke 

.'{Iii 

Hä  murr  hagische  Diathe- 
sen, diagnostische  und  the- 
rapeutische Wmkc  H 1  Ii 


Hand, 

-  -  Dorsal  flektorenlähmung, 

poliomyelitische,  Sym- 
ptome und  Behandlung 
253. 

—  verstümmelte,  pathologi- 

sche Werkzeuggriffe  zur 
Anpassung    (lera.  it>0. 

ir.i. 

Handbeugerlähmung, 
poliomyelitische,  Sym- 
ptome   und  Behandlung 
253. 

Händedeginfektion  60. 

Handgelenk,  chronische 
nichttuberkulöse  Erkran- 
kungen dess.,  Behandlung 
24L 

Handgelonkkont  rak- 
turen, 
Behandlung  158. 

-  ■  operative  Eingriffe  lnl. 

—  poliomyelitische  240. 
Handgelenkschienen- 

verband  H»>. 
Hand  gelenkt  uberku  lose 
■■>:>:•: 

Handgelenk  Verstau- 
chungen, Behandlung 

m 

Handpendel  lfiO. 
Handpflege  des  Chirurgen 
Sil 

Handschuhe,  Operations- 
10.  11. 

Handt  asche  für  den  Kinder- 
arzt und  ihr  Inhalt  324. 

Hand  Überzüge  mit  Gummi- 
lösungen 11,  04. 

Hänge  mattenext ension 
nach  Ritsehl  für  Unter- 
flchenkelbrücho  137. 
!  Hangübungen  bei  Hai  tun gs- 
anomdien  213. 

Hant  sc  hersc he  Drainage 90. 

Harn,  s.  a.  Urin. 

Harndesinfektion  bei  In- 
fektionskrankheiten 321. 

Har  n  röhrenspül  ungen 
41L 

Harnsodimont,  Tuberkel- 
bazillennaohweis  im  491). 

Harnuntersuchung,  Mate- 
rialgewinnung für  dies,  bei 
Kindern  332. 

Harnwege,  Erkrankungen 
der,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  3HL 

Härtebestimmung  nach 
Clark  bei  Wasscrunteruu- 
chungen  548. 

Harzlösungen  in  der  Wund- 
behandlung 83,  128. 

Haß'  Drahtrahmcn-Drahtge- 
flecht  (Drahtnetz- )Schieno 
IIP 


Haupt mey ersehe  Kopf- 
haube bei  Unterkiefer- 
brüchen 412. 

Hausapotheke,  Einrich- 
tung und  Lihalt  278. 

Haut, 

—  Eingriffe  an  der  20A 

—  -  Vorbereitung  ders.  für  Ope- 

rationen 53. 
Hautentzündungen  (s.  a. 

Hautkrankheiten)  455ff. 
Haut  gesch  wülstc, 

—  Exzision  der».  464. 

—  Kohlensäureätzung  bei 

dens.  4>VA. 
Hautkrankheiten, 

—  Akne  4ÜL 

--  Arzneiapplikation  454. 

—  Ätzmethoden  4H2. 
Auskratzung  von  Lupus  - 

herden  464,  405. 
Bäder  459. 

-  Behelfstechnik  bei  454. 
Borwasscr  und  Borax- 

S  ilizvlsäurelösung 
45H.  * 

chirurgische  Eingriffe  404. 
Chromsäureätzung  4»*2 

-  Collemplastra  459. 
Dermatitklen  455. 
Dermatomykosen  460. 

■  Ekzeme,  chronische  455. 

—  nässende  4öfl. 
Entzündungszustände, 

akute  4  ■"),">. 
subakut-chronische 

455. 
Epheliden  402. 
Epilation  400. 

—  Exzision  kleiner  Tumoren 

und  Lupusherde  4B4 

-  Favus  4*i() 
Feuermäler  und  kleine 

H  tu  tgesch  wülste 
4K3.  404. 

—  -  Filmogen  (Schiff)  452. 

Firnisse  45Ü. 

—  Frauenbirtcntfornutig4fiU. 
GcnitAlekzeme  kleiner 

Kinder  455. 

Halsekzem  4">i> 

Hebrasches  Wasserbett  u. 
Hebrasehe»  Kaut- 
schukgewand 4(>Q, 

Herpes  tonsurans  4<>P 

-  ichthvotischo  Zustände 

*45IL 

Karbolsäureätzung  403. 
Kohlensäureätzung 

(-schnee)  403. 
Kondylome,  spitze  4H4 
- —  Kopfverband  457. 

kühlende  Prozeduren  455, 

455. 
Kühlsalbe  4ÜL 

—  Lapisätzuugen  4l>2. 
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Hautkrankheiten, 

-  Lupus  462,  483,  464. 

-  erythematodes 
■  •  Mehlkissen  455. 

Milchsäureätzung  463. 

-  Naphtholpaste  4ÄL 
•  •  Nävi  454. 

Eisten  451, 

-  Pflaster  45Ö. 

Picks  Linim^ntum  exsic- 
cans  458. 

Primula  obsonica- Derma- 
titis 455. 

Probeexzision  464. 

Prozcssionsraupen-Derma- 
titis  455. 

Puderungen  455. 

Pyro^iillussäure-Ätzung 
4Ü2. 

■ —  Reinigungder  Haut  bei  455. 

-  Salben  verband  453. 

—  Vereinfachungen  und 

Ersatzmethoden  457. 
Salpctersäurfätzung  453. 
Salzsäureätzung  4fi&. 
Schälkuren  461. 
Schleimhautlupus  4(>3. 
Schleimhau  tpapeln  452. 
Schüttelmixtur  458. 
Schwefelbäder  45Ö. 
Schwefelseifen  4ÜL 

-  schweißaufsaugeude  Pude- 

mngen  455. 

-  seborrhoische  Zustände 

459. 

spirituöse  Lösungen  zur 
Hautreinigung  455. 

Spiritus  saponato-kalinus 
4fil. 

-  Sublimatbäder  4<U). 
Sublimatmixtur  4ü2. 
syphilitische  Affektionen 

460. 

Talgdrüscnaffektionen  461. 

Teorpräparate  und  Teer- 
bäder  452. 

Tonerde,  essigsaure  456. 

Traumattzin  459. 

Tuberkulinprobe  nach  Lu- 
pusbehandlung 462. 

Ulcus  inolle  453. 

-  Unguentum  caseini  450. 
Unnas  Gelanthfirnis  45'J. 
Verbünde,  feuchte  4fiß. 
Warzen  463. 

-  Waschungen  4,"> 
ZinkWm  453. 
Zinkpaste  458. 

Hautpflege,  Infektions- 
krankheiten und  321. 

Hautpunktion  296. 

Hautreize  bei  Synkope  in 
der  Narkose  42, 

Hautstichelung  (-akarifi- 
.  kation).  multiple,  bei  fe- 
rnen 2QH. 


Hebeltriangel  nach  Weißen- 
stein  für  Oberarmfraktu- 
ren 141. 

Heber  Vorrichtungen, 
dragierende  SIL 

Hebrasches  Wasserbett  und 
Hebrasches  Kautschukgc- 
wand  400. 

Hefewassorpeptonagar 
451 

Heftpflaster,  perforiertes, 
für  Extensionsvcrbände 
125. 

Heft  pf  last  eroxtension 
125. 

Extensionazüge.vcrstärktc, 
nach  Grüne- Rücker  126. 

Querzüge  127. 
Heftpflasterverband  bei 

Entropium  spasticum  351. 
Heidenhainsche  Hamato- 

xvlinlösung,    Kern-Pro  to- 

piasmafärbungen  mit  de»,  i 

Heilt  nrnen  153. 
Heißluftapparate  (s.  a. 
Thermophore). 

—  Frauenleiden  und  432. 

—  Herstellung  ders.  92. 
Heizblech  nach  M-dtssez  zur 

Einbettung  bakteriologi- 
scher Präparate  5QL 
Hemianopsie,  homonyme 
und  heteronyme,  Ursachen 
36Ü 

Henke-Zellcrsche  Azoton- 
schncllhärtung  fiQL 

v.  Herffs  Klammern  (L 

Her  mann  sc  he  Färbungs- 
methode für  Tubcrkclba- 
zülcn  493. 

Herpes  tonsurans,  Epila- 
tion bei  4ÖÜ 

Herzfelds  Schwebeschieno 
110. 

Herzinsuffizienz, 

—  Karellkur  bei  300. 

—  therapeutische  Hinweise 

313. 

Herzmassage  bei  Synkope 

in  der  Narkose  47. 
Heusners  Klebemasse 

—  für  Extensionsverbände 

128 

—  zum  Fixieren  von  Abdek- 

kungsstoffen  57. 
Hinken,  intermittierendes, 
therapeutische  Hinwebe 
313. 

H  i  n  t  c  r  s  t  o  i  s  s  e  r  sPappdeckel- 
Blaubinden- Behelfspro- 
these Hi2.  * 
Hirnpunktion  304- 
Hirsespreukissen  7JL 
Hitze,  trockne,  Sterilisation 
durch  23. 


bei 


Höhlenwunden,  Drainage 
von  8H 

Holunder  markdrains  12. 

Holzschienen,  Frakturen- 
behandlung mit  1 12. 

Holzwollverbände  16^  84. 

Homatropin  in  der  Augen- 
heilkunde 302. 

Hornhaut, 

—  Erosionen  der  350. 

-  Fremdkörper  in  der,  und 

ihre  Entfernung  3<i">. 
Hornhaut  geschwür, 

—  Atropin  bei  35L 

—  Kauterisation   dess.  364, 

355. 

Horn  haut  Untersuchung 

:u«) 

Hornpinzetten  4. 

Hornspulen  für  Seide  22. 

Hosenträger,  Stauungsbe- 
handlung mitt*  Ist  9JL 

Hottingers  Fleischbrühe 
430. 

Hüftgelenk, 

Bcugekontraktur  des». 

Poliomyelitis  24JL 
chronische  nichttuberku- 
löse Erkrankungen,  Be- 
handlung 242. 

Hüftgelenkergösse  (-luxa- 
tionen),  Behandlung  171. 

Hüft  gelenkexart  ikula- 
tionen,  Gipsprothesen 
nach  189,  10». 

Höftgelenkkontrakturen 
Behandlung  lfiL 

Hüftgelenkschienon  ver- 
band 106. 

H  üft  gelenkt  u  bor  ku  lose 
235. 

Hüftluxation,  angeborene 
155. 

-  Diagnose  155. 
prophylaktische  Maßnah- 
men gegen  Verschlech- 
terung 196^  198. 

—  Reposition,  unblutige  15Ü. 

-  Therapie  der  ausgebildeten 

Luxation  197. 
Hüft streckerl  ähmung 
260. 

Hülsencxtension  135. 

Hydrogonium  peroxyda- 
tum  (s.  a.  Wasserstoff- 
superoxyd) hei 

—  Kehlkopfleiden  zur  Inha- 

lation 408. 

—  Mittelohrentzündung  312. 
Hygiene  und  Bakteriologie, 

Behelfstechnik  in 
475. 

Anaerobenzüchtung  ß2L 

—  -  Bakterien-   und    Schnitt  - 

färbungen  497. 

-  Blutmikroskopie  531. 
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Hygiene  und  Bakteriologie, 

—  Cholera,  bakteriologische 

Diagnose  und  Gang 
der  Untersuchung 

r.u. 

—  Desinfektionsmaßnalimen 

bei  Infektionskrank- 
heiten 32L  533,  554, 
655, 

—  Diphtherie,  bakteriologi- 

sche Diagnose  und 
Gang  der  Unterau- 
chung  517. 

—  EiscnbAhnlalwratoricn 

—  Farblösungen  für  bakterio- 

logische  tuid  histo- 
logische Zwecke 
495. 

—  Feldlaboratorien  477. 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  cte.  bei 
den  wichtigsten  In- 
fektionskrankheiten, 
tabellarische  Ul>er- 
sicht  562. 
• —  Laboratorien,  bakteriolo- 
gische, Ausstattung 
und  Hinrichtung 
476. 

 Beheizung  478. 

 Brutschränke  478. 

 Regulatoren  durch 

Flüssigkeiten  480. 
 Thennoregulation 

479ff. 

—  Maßnahmen    des  Arztes 

bei  Ausbruch  anstek- 
kender  Krankheiten, 
tabellarische  Uber- 
sicht älML 

—  Meningitis,  bakteriologi- 

sche Diagnose  und 
Gang  der  Unter- 
suchung 520. 

—  Metallthermoregulatoren 

und  ihre  Handha- 
bung 481,  482. 

—  Nährbödenbereitung  (s.  a. 

Nährböden)  484. 

—  Nährbödenrezepte  4flft. 

—  Ruhr,  bakteriologische 

Diagnose,  Untersu- 
chungsgang 5U5. 

—  ■  Seuchenbekämpfung  fi4ft. 

—  Seuchenlaboratorien  476. 
— •  Spirochaete  palUda- Nach- 
weis 469,  52& 

—  Stuhluntersuchungen  533. 

—  Sy]>hilisdiagiiose  und  Was- 

sermann sehe  Reak- 
tion 522. 

—  Typhus,  bakteriologische 

Diagnose  dess.,  Un- 
tersuchungsgang 
505. 


Hygiene  und  Bakteriologie, 

—  vereinfachte  bakteriologi- 

sche Untersuchungs- 
methoden,  speziell  für 
behelfsmäßigen  Ver-  I 
trieb  523. 
Verhütung  von  Infektions-  j 
krankheiten  549.562.  \ 
553. 

Wanderlaboratoricn  477. 
WasBcruntersuchung  544, 

-  Züchtung  pathogener  Bak- 

terien. Elektivme- 

thodeu  -'DI 
Hypazidität,  Diät  bei  309. 
Hyperämiebehandlung 
UL 

Hyperazidität.    Diät  bei 
309. 

Hyperemesis  gravidu- 
ru  m, 

—  Duodenalsondierung  bei 

294. 

—  therapeutische  Wüike  31  ö. 
Hy  pennet  ropie. 

—  Diagnose  der  35JL 

■  I  j  r.  k  i  <    Bestimmung  des 
Fernpunktes  bei  357. 
Hyperol  l»ei  Nasenbluten 
289. 

Hypopharynx  3JH. 

-  Untersuchung  des«.  3iHi, 
Hypophysinin  jekt ion, 

intravenöse,   bei  Wehen- 
schwäche 446. 
Hysterie,  PöuHs  de  feu  bei 
301. 

Hysterische  Anfälle,  thera- 
peutische Winke  320. 


Ichthargan  bei  Gonorrhoe 
471. 

Ichthyotische  Zustände, 
Schwefelbäder    bei  dens. 
459. 

Ikterus,  thera{K.-utische 

Winke  315. 
llcopsoastfthmung  263. 

270. 
Ileus, 

DaucraushciK-rung  des 
Magens  bei  293. 

Krbrechen  ~ beiT- therapeu- 
tische Winke  315. 
Indikanprobc,  Rcagcntien  . 

zur  Ausführung  der  2JJL 
Indolnachwcis  517   (Fuß-  . 

note). 
Infektionen, 

■  •  Laboratoriums-,  und  ihre 
Verhütung  483,  i&L 
nachträgliche,  bei  Ver- 
letzungen, Verhütung 
ders.  Sl. 


Infektionskrankheiten, 

—  Autan-  und  Autoformdes- 

infektion bei  556. 
Cholera  infantum.  Infek- 
tionsquelle 551. 
-—  Desinfektionsmaßnahmen 
554.  555. 

—  Diagnose  überstand,  r..  i 

Erkrankung  553- 

—  diagnostische,  therapeu- 

tische und  prophy- 
laktische Winke  321. 

-  epidemiologische  Ermitte- 

lungen 549,  550. 

—  erste   Fälle,  Feststellung 

ders.  549. 
— ■  Formalindesinfekt  um  556. 

—  Infektionsquellen  und  ihre 

Ermittelung  551. 
-•  Isolierung    der  Kranken 
552.  553. 
Kaliu  mpe  rmanganatdes- 
infektion  556,  öös, 

-  Keimträger  bei  552. 

 Bekämpfung  ders.  553. 

Feststellung  ders.  552. 

—  Konservenvergiftung, 

K  rankheitsursprung 
und  sein  Nachweis 
561. 

—  -  Kontaktepidemien  55L 

—  Leukopenie  bei  531. 

—  Lvmphozytensturz  bei  532. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  der  ein- 
zelnen, tabellarische 
Übersicht  566. 

—  Meldepflicht  550.  55L 
Milchinfektion  bei  551 . 

—  Nahrungsmittelvergiftun- 

gen, Infektionsquelle 
und  ihr  Na  eh  weis  55JL 

—  Paratyphus,  Infektions- 

quelle und  ihr  Nach- 
weis ■"(.">  1 . 
--  prophylaktische  Maßnah- 
men in  der  Kinder- 
praxis 31 1. 

-  Proteuserkrankung,  Infek- 

tionsquelle und  ihr 
Nachweis  55L 

—  Schlußdesinfektion  555. 

—  Stuhlprobcnent nähme  und 

-Versendung  zur  Un- 
tersuchung 552.  553. 

—  Tabelle  über  Inkubation, 

Ansteckungsfähig- 
keit etc.  bei  den  wich  • 
tigsten  562ff. 

—  Typhus,  Infektionsquellen 

und  deren  Nachweis 
55L 

—  Umgebungsuntersuchun- 

gen bei  552. 

—  UngeziefcrvernTctitung 

559. 
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Infektionskrankheiten, 

—  Ursprung    der  Infektion 

und  sein  Nachweis 
54Ü. 

—  Verhütungsmaßnahmen 

gegen         5ÖJL  566. 
■ —  Wasserepidemien  ffil. 

—  Wurstvergiftung,  Infek- 

tionsquelle und  ihr 
Nachweis  uäL 
Infektiöse  Erkrankungen 
der  Knoehen  und  Gelenke 
22». 

—  -    pyämisehe  Erkran- 

kungen 222. 

 tuberkulöse  Infek- 
tionen 221L 

Inf  il  trat  ionsanäst  hesio, 
endodermale  4iL 

Infusionen, 

—  intravenöse  28£L 

—  subkutane  30» 

-  in    der  Kinderpraxis 
342. 

Infusionsapparat, 

—  Kochsalz-  7JL  HL 

—  Martinsche  (Jlaakug  1  zur 

Kontrolle  seiner  Funk- 
tion 448. 

Infusionsinstru  menta- 
riu  m,  Injektions-  und  31 1. 

Inhalation  287. 

—  bei  Kehlkopfaffektionen  u. 

Arzneien  für  dies.  4U7. 
4i)H. 

—  bei  Kinderkrankheiten  338. 
Inhalation*  maske  407. 
Injektionen, 

—  intramuskuläre  301. 

—  intrauterine  42!»,  i2LL 

—  intravenöse  2.SI. 

—  Lumbal-  304. 

--  Milderung  des  Xadclcin- 

stiebschmeraes  4iL 
— -  subkutane  300. 

—  —  in    der  Kindcrprexis 

342. 

—  un'thräie~470j  471. 
Injoktionsinstru  mon- 

tarium,  Infusions  und 
311. 

Injektionsnadcln,  Befesti- 
gen und  Abdichten  8» 

Injektionsnarkotika, 
Kombinationen  mit  Allge- 
mcinnarkoHcn  52^  53. 

Innere  Medizin, 

—  Behelfstechnik  27JL 

—  Instrumente   für  diagno- 

stische und  therapeu- 1 
tiBcho  Zwecke  282,  283,  ; 

—  Konsul tationskoff er  311. 

—  ■  LAboratoriumseinrichtiHi^ 

2Jo. 

Innsbruoker  Klebemasse  für 
Ex  tensions  verbände  128.  1 


Instillation s.  Einträuflung. 

-  Larynx-  40  i. 

Instru mentarius  bei  Ope- 
rationen, Obliegenheiten 
des*.  7JL 
Instrumente  (a.  a.  die  ein- 
zelncnFäcber:  Innere 
Medizin,  Augenheilk. 
usw.). 

—  chirurgische  Iff. 

—  geburtshilfliche  431L 

■ —  —  Sterilisation  ders.  437. 

—  gynäkologische,  zu  L'nU  r- 

suehungszweckea 
423. 

Hand  tusche  des  Kinder- 
arztes und  ihr  Inhalt 
3iL 

—  Konsultationskoffer  und 

sein  Inhalt  311^  312. 

-  Laboratoriumseinrichtung, 

Apparat«  und  277. 

-  Rosten  der  L 

—  therapeut  ische  und  diagno- 

stische, Desinfektion 
ders.  282.  2h3. 
Instru inent entasche,  ge- 
burtshilfliche 43JL 
Instru nientent isch  Ifi. 
Insuf flat  ion,  Meltzcrsche 
2H7. 

Insult,  apoplrktiformer  unri 
epileptiformer,  therapeu- 
tische Winke  3211 

Interossei.  Lähmung  der 
(Ulnarislähmung)  2Ö8. 

Intralumbale  Injektionen 
3ÜL 

Intramuskuläre  Injek- 
tionen 301. 
Intraut  erine 

-  Injektioneu  und  Spülun- 

gen 42^  IM, 

—  Spülungen  bei  A  ton  in  uteri 

44fl. 
lntraven ose 

Injektionen  2&L 

—  Infusionen  285. 
Intubat  ionsbesteek  ÜL 
Inunktionskur  bei  Syphilis 

412, 
Inzision  bei 

—  Naseneingangs-  und  Sep- 

tumabszessen  3Ü3. 

—  Peritonsillitis  401. 

—  Retropharvngealabszcß 

401. 

—  Tonsillarabszeß  401. 

—  Gehörgangsfurunkeln  373. 
Iriserkrankungen,  Atropin 

bei  3til. 

Irrigator,  Nasendusche  mit- 
telst 384. 

Ischiadikusläh  mungen, 
Behandlung  170. 


Ischias,  Nervenpunktion  bJt 
3Ü2. 

Jegerscho  Recbtwinkel- 
sehicue,  doppelte,  für  hohe 
Oberarmfrakturen  132. 

Jodanstrich,  Pinzetten  zum 

J od  be  n  z  i  n .  Desinfektion  des 
Oijerationsfeldca  mit  5L 

Joddämpfe,  Desinfektion 
des  Operationsfeldes  durch 
5tL 

Jodflecken,  Entfernung  19. 

5Ü. 

Jodglyzerin  bei  Kehlkopf- 
katarrhen 407. 

J  o  d  j  o  c  l  k  a  1  i  •  Stärke  klcistc  r- 
Streifen.  Sterilisationskon- 
trolle durch  2Ü. 

Jodoformäther,  Wundbe- 
handlung mit  88. 

Jodofor  mgazet  auipo- 
nade  l»ei  Kicferverletzun- 
gen  4_UL 

Jodpinselungen    bei  Ra- 
chenkatarrhen :vm. 

Jodtinkturdesinfektion 
Applikationsfonnen,  Prä- 
parate und  Ersatzmittel 
55.  5Ü. 

-    des  Operationsfeldes  54. 

Jodt inkturf lecke,  Entfer- 
nung lü,  üfL 

Jod  Vergiftung,  Behand- 
lung 282. 

Joha  bei  Syphilis  473. 

Johnes    Kapsclfärbung  bei 
Bakterien  4!t!t. 

Jiite-F!ie(iumsehlägo  ÄL 


Kaffee,  Wundbehandlung 
mit  frisch  geröstetem  82. 

Kaiserlings  Flüssigkeit  zur 
Konservierung  von  Lei- 
chenteilen in  natürlichen 
Farben  4M. 

Kali  chloricum  hei  Stoma- 
titis mercurialis  472. 

Kalikot  binden  Ut. 

Kalium  carbonicum-Inh*- 
iationen  bei  Kehlkopfl -i- 
den  40S. 

Kalium  per  manganatdes- 
iufektion  bei  Infektions- 
krankheiten ööü.  35S. 

Kalk wasser inhalation  Ijei 
Kehlkopfleiden  408. 

Kälteanäst  hesie  43. 

Kält eanwend u ngen  30ö. 
bei  Frauenleiden  432. 

—  bei  Kinderkrankheiten 
336. 

Kalziumpräparate  bei 

Nasenbluten  389. 
Kambrikbinden  liL 


o8<; 
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K  ampferin  jcktionen  bei 
Narkosen  4L 

Kampimeter,  Gesichtsfeld- 
untersuchung mit  dem  350. 

Kanüle,  Trachcal-.  Ersatz 
der  S. 

Kanülenverstopfung  2. 
Kaolin,  Händereinigung  mit- 
trist ÜL 
Kaolinspulen  für  Seide  22, 
Kapsolfärbung  (-darstel- 
lung)  bei 
„tierischen"  Milzbrandba- 
zillen. Pneumokokken 
etc.  49!). 
durch  das  Tuseheverfahren 
f>00. 

Karboleinlage,  schmerz- 
stillende.  bei  Zahnschmer- 
zen 420. 

Karbolfuchsin  nach  Ziehl- 
NcoKmi  498. 

Karbolglyzerin  Ki  Otitis 
media  acuta  372. 

Kar bolsäurcät zung  bei 
Ulcus  niollo  4K3. 

Karbolsäure  Vergiftung, 

Behandlung  282. 

Karellkur  3 Mi. 

Karies,  Zahn- 

Dentinausschälung  bei419. 
Festste  llung  der  4 LH. 
Pulpentod  ohne  417. 
Schnvlzmesser   und  Ab- 
tragung überhängender 
Schmelzränder  bei  419. 
Zahnhöhle  und  Präpa- 
ration ders.  bei  4JJL 

Karrageengallerte,  Hcr- 
sU'llung  ders.  als  Gleitmit- 
tel- und  Massagcfcttersatz 
90. 

Kartoffelkocher,  Sterili- 
sation im  33. 

Kartof felwasseragar  4H'i. 

K  artonringo  zur  Fensterung 
tles  Gipsvcrl>andc8  1 1Q. 

Kastensch witzbäder  305. 

K ntaplas  m en,  Wundbe- 
handlung mit  ÜL 

Katgut  tö. 

Herrichtung  und  Aufbe- 
wahrung 28. 

Katheter  11. 

Asepsis  beim  Einführen  2fL 
Auskochen  20. 
Dauer-,  Befestigung  2fL 
Gleitmittel  für  32. 
Sterilisation  24,  25. 

Katheterismus  der  Ohr- 
troniTirte  37/>. 

Kautschukgewand,  Hebra- 
sehes  4(io. 

Kehlkopf,  Behelfstechnik 
der  Untersuchung  und 
Behandlung  dess.  402. 


Kehlkopf, 

— -  Bohandlungstechnik  404. 
Beleuchtung  (Lichtquelle) 

402.  403. 
Borken  bildungen  im  La- 

rynx  404. 
Inhalation  flüchtiger  Sub- 
stanzen 407. 
-  wasserlöslicher  Sub- 
stanzen 40S. 

-  Instillationen  und  Flüssig- 

keiten für  dies.  404. 

-  Katarrhe  405,  4QL 

—  Kokainanästhesie  405. 
■  Laryngoskopie  403 

Pinselung  und  Pinselflüs- 
sigkeiten  40t».  407. 

—  Pulvcreinblasung  und  Pul- 

ver bläner  405,  4Qfi. 

Respiratoren  (Inhalations- 
maske) 407. 

Spekulum  4()4. 

Spritzen  404,  405. 

Stirnreflektor  402. 

Terpentinpfeife  408. 
-—  Tröpfchenzorstäuber  405. 

Tuberkulose  404.  40Z. 

-  Untersuchungstechnik, 

direkte  und  indirekte 
Methode  402. 

—  Zerstäubungen  und  Arz- 

neien für  dies.  408. 
Kehlkopfrachen  (s.  a.  Hy- 

popharynx)  324. 
Kehlkopfspiegel  404. 
Kei  mträger, 

—  Bekämpfung  der  553. 

—  Feststellung  der  552. 
Kei  m  zahl  best  im  mung  bei 

Wasseruntersuchungen 
54ö. 

Kelensprav -Anästhesie  43. 
Kellerhand  124. 
Keratitis,  Atropin  bei  3fiL 
Keratoskop  349,  350, 

—  Astigmatismus- Feststel- 

lung  mittelst  3ö7. 
Kernfärbungen  in  Gewcbs- 

sehnitten  502. 
Keuchhusten, 

Inkubation,  Disposition, 
Ansteckung  etc.  bei 

Maßnahmen  des  Arztes  bei 
Ausbruch  von  r>i>Ü. 
Kiefer  moorerdebäder  bei 

Frauenleiden  433. 
Kicf ersperrer  4^  46. 
Kief  er  vor  1  et  zungen. 
Adaptierung  verlagerter 

Weich  teile  409. 
Alveolarfortsatzfrakturen 

411.  413. 
Aspirationspneumonie  bei 
414 


_ 


Kieter  Verletzungen, 

—  behelfsmäßige  Versorgung 

unmittelbar   nach  dei 
Verwundung  409. 
Blutungen  4011, 

—  Ernährung  bei  413,  4LL 

—  Erstickungsgefahr  412 

-  extra-  und  intraorale  Not- 

verbände bei  Unterkie- 
ferfrakturen 412.  413. 
Jodoformgaze-Tampon  ade 
410. 

—  Kinnkappen  412 

-  Knochenbruch  und  seine 
Versorgung  410. 

Kopfhalsverband  41 1. 
•  Kopfhaubenverbände  412 

—  Mittelstückverletzungen 

412. 

— •  Mundpflege  413. 

-  Naht  409,  410. 

—  Notverbände  und  Not- 

Bchicnungcn  41 1. 

-  Oberkieferseh  üsse  4LL 
öttingens  Notverband  für 

Oberkieferbrüche  41 1. 

—  SauerBcher  Notverband  für 

Unterki.'ferbrüche  412. 
Unterkieferbrüche  412, 

-  Weichteilwunden  bei,  und 

ihre  Versorgung  409. 
K  iel  brüst  220. 
Kinderheilkunde,  Behelfs- 
technik in  der  323. 
Abnabelung  32ri. 
Arzncidarreichung  344. 

—  Asphyxie  3Ü. 
Bäder  329,  330. 
Blutungen  342. 
Dampfinhalation  (-bett) 

331L 

Darmspülungen  340. 
Einläuft»  342. 
Eisbeutel  337. 
Fliegenschutz  330,  331. 
Handtasche,  ärztliche,  und 

ihr  Inhalt  321. 
Inhalation  33S. 
Injektionen  (Infusionen) 

342. 

Kältean Wendung  333. 

kimische  Untersuchungen 
und  Materialgewinnung 
für  dies.  332. 

Klysmen  340. 

Krankenzimmerund  Krau- 
kenpflege 344 

Kühlschläuche  33L 

Lager  330. 

Magenspülung  .'UP. 

Mundöffnnng,  Erzwingung 
ders.  395. 
--  Ohrausspülung  371, 

prophylaktische  Maßnah- 
men bei  infektiösen  Er- 
krankungen 344. 
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Kinderheilkunde, 

Rachcnuntcrsuchung  394, 
395. 

rektale  Einführung  von 
Arzneien,  gelatinösen  u. 
schleimigen  Flüssigkei- 
ten 342, 

Sicherung  unruhiger  Kran- 
ker 330»  33L  332. 

Soxhlet-Verfahren  343. 

—  -  Stuhlentlecrung  (-Zäpf- 

chen) 342. 

Wärmezufuhr  334. 
Kinnfisteln,  Zahnsystem 

und  417. 
Kinnkappen  bei  Unterkie- 
ferfrakturen 412. 
Kirschs  Feldbett  24. 
Kiste,  Heißluftapparat-Her- 

stellung  aus  einer  02, 
Kistenkouveuse  335,  33D. 
Klammern,  Nahtersatz 

durch  ö. 
Klapps 

Drati  tschlingcnextension 
am  Calcaneus  143. 

Fingttrkuppenextansion 

Lta. 

Klobcmasse,  Heusnereche, 

zum  Fixieren  von  Abdek- 

kungsstoffen  52. 
Klebemittel  f  ür  Extensions- 

Terbände  128. 
Kloider,  Desinfektion  55>L 
Kleidung,  Körperhaltung 

und  298. 
Kleienbäder 

bei  Freuenleiden  433. 

zur  Handpflege  59. 
Klemmen  3. 

—  -  für  Abdeckungsstoffo  EL 

für  Magendarmoperationen 

s. 

Klu  mpf  uß, 

angeliorcncr  198. 

Behandlung  180^  190. 

 Frühkorrektur  198, 

I'.Mt 

erworbener,  Entstehung  u. 

Verhütung  200. 
paralytischer  2ÜL 

—  poliomyelitischer  245. 
Verhütung  180. 

Klumphand  2QL 
K  ly  s  m  o  n  in  der  Kinde rpraxis 
340. 

Knebel,  Blutstillung  durch 
8_L 

Knickfuß.  Plattfuß  und  224 


Kniegelenk, 

—  chronischo  nichttuberku- 
löso  Erkrankungen  242. 

Kniegelcnkergüsse,  Pro- 
phylaxe der  109.  170. 

Knicgelonklu  xationen, 
Behandlung  170. 

Knioeelenkt  uborkulose 


Kniebeugerlähmung  265. 
Knieellbogenlage  bei 

Kn*ißcnden  444. 
Kniegelenk, 

—  Blutungen  in  der  Nähe 
dess.  und  ihre  Stillung 
KL 


Kniekontrakturen, 

—  Behandlung  153. 

—  Gipsverbände  und  152. 

-•   operative  Eingriffe  bei  158. 

—  Poliomyelitis  und  244. 

—  Verhütung  von  152. 
Kniestützenach  Rindfleisch 

115. 

Knoohenbrüche  s.  Frak- 
turenbehandlung. 
Knochenerkrankungen, 

—  infektiöse  229. 

—  pvämischc  229. 

—  tuberkulöse  230. 
Knochenoperationen,  In- 
strumente für  8. 

Knotenschürzung  28. 
Koagulcn  bei  Nasenbluten 
3*9. 

Kocherscho  luopfsonde, 

stumpfes    Arbeiten  mit 

ders.  L. 
Kochkessel,  Wäsche-(Ver- 

bandmaterial-)StcriUsa- 

tion  im  34. 
Kochsalzarme  Kost  310. 
Kochsalzeinläufe  294. 
Kochsalzinf  usionen  (-In- 
jektionen) 30,  300,  3QL 

—  Anaemia   acuta    im  An- 

schluß an  Nachgeburts- 
blutungen und  448. 
Martinschc  Glaskugel  zur 
Kontrolle  der  richtigen 
Funktion  bei  448. 

—  Münnichs  Apparat  für  78. 
Nirkose  una  41. 

■ —  Neuralgien  und  302 

Tröpfcheneinläufe,  Vorrich- 
tungen für  dies.  7JL 
Kochsalzinhalationen  bei 

Kchlkopfhidcn  408. 
Kochsalzlösung,  physio- 

logisehe, 
■ —  Auskochen  der  Instru- 
mente in  ders.  22,  23. 

—  Nasenspülungen  mit  385. 

—  -  Zubereitung  ders.  30. 
Kochtopf,  Sterilisation  im 

33. 

Kohle,  Wundbehandlung  mit 
8L 

Kohlendunst  Vergiftung, 
Behandlung  282. 

Kohlenhydratgehalt  ver- 
schiedener Nahrungsmittel 

ain 


Kohlenhydrat  halt  ige 
Nährpräparate  33L 

Kohlenoxyd  Vergiftung, 
Behandlung  232. 

Kohlen  8äureät  zung 

(-sehne«»)  bei  Feuermälern 
und  kleinen  Hautge- 
schwülsten 4fi.1. 

Kohlcnsäurebäder  305. 

—  bei  Frauenleiden  433. 
Kokain  bei 

—  Augenkrankheiten  340. 

an. 

Kehlkopfaffektionen  407. 

Kokainadrenalin  hei  Ne- 
benhöhlenentzündung 3<~. 

Kokainadrcnalinanästhe- 
sie  des  Trommelfelles 
3LL 

Kokainanästhesie  (s.  a. 
Lokal-,  Novokainanäs- 
thesie) 

—  -  des  Kehlkopfs  405. 

—  der  Schleimhäute  43,  44. 
Koli  bazillen,  Wvwerunter- 

suchung  auf  543.  544. 
Kolikult uren,  Milchröhr- 

chen  für  492. 
Koli-Ruhr-Xährboden  zur 

Prüfung  der  Säurebildung 

4<).->. 

Koli -Typhus-Differen- 
zierung, Lackmusmolke- 
nährböden  zur  404. 

Koli -Typhus-Parat  yphus- 
Differenzierung,  Löff- 
lers  Malaehitgrünlösungen 
zur  4M3,  494. 

Kollapszustände  bei  Infek- 
tionskrankheiten, Thera- 
pie ders.  32L 

Kolophoniu  m-BenzoI- 
1  ö  h  u  n  g  f  ür  Ve  rbandzwecke 
129. 

Kolospasmen,  therapeu- 
tische Winke  3 1  ">. 

Kombinationsnar  kosen 
52. 

Kompressen  J2. 

—  Abdeckung  der  Wundum- 

gebung durch  5L 

—  Herst«  Uung  13. 

Kondylome,  spitze,  Koh- 
lensäureätzung bei  den*. 
464. 

Kongorotnährböden  von 
Liebermann  und  Arzcl  5!K>. 

Königsfelds  Schrügagar- 
röhrchenmethode  bei  Ty- 
phus SIL,  523. 

Konservenkiste,  Heißluft- 
apparat-Herstellung  au« 
einer  22. 

Konserven  Vergiftung, 
Krankheitmirsprung  und 
sein  Nachweis  551. 
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Konservierung  von  Lei- 
chenteilen in  natürlichen 
Farben  mit  Kaiserlings 
Flüssigkeit  4fiß. 

Konstitutionskrankhei- 
ten,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  3  1  (>. 

Konsultationskoffer  und 
sein  Inhalt  31 1. 

Kontaktepidemien  551. 

Kontrakt  uren, 

-  Amputationen  und  184. 

-  Behandlung  155. 

---  Gipsverbände  und  Lä2. 

-  Lahmungen  und  173. 

-  Massagebehandlung  181L 
poliomyclitische  243. 

-  spastische  27 1. 

-  Verhütung  L52. 
Kontrastfärbungen  der 

Bakterien  in  Gcwebasehnit- 
ten  ÜQ2. 
Konvexglas,  Refraktions- 
bestimmungen durch  ein 
einziges  357. 
Kopf  halsverband  bei  Kie- 
le rfrakturen  41 1. 
Kopfhaube,  Operieren  mit 

IS- 
Kopf  hau  beu  verbände  bei 

Unterkieferbriiehcn  412. 
Kopfschmerzen,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  321L 
Kopf waschung,  Gallerte 
zur  tiL 

Kopf  zieh  Übung  bei  Rund- 
rücken 210. 

Kornzange  4* 

Ahszeßaufsuchen  mit  der 

L 

Körperbeuger,  Lähmung 

der  270 
Kost,  kochsalzarme  310. 
KöstliiiH  Kug«  lligerexten- 

eion    für    Unterschenkel-  ' 

frakturen  139 
Krallenhand  258. 
Krämers  Sterilisationsappa- 

rat  3A 

Krankenzimmer,  Kinder- 
344, 

Krankheiton,  innere, 
— -  Behelfstechnik  276. 

-  -  Instrumente   für  diagno- 

stische und  therapeu- 
tische Zwecke  282,  283. 

-  Konsultationskoffer  und 

sein  Inhalt  31 1. 

-  Lahoratoriumscmrichtung 

276. 
Krauses 

-  •  Sehlüigcnschnürer,  Tonsil- 

lotomie mit  de  ms.  398. 

-  Zerstäuber  für  die  Nase 

384. 


Kreislauf, 

—  diagnostische  und  thera- 

peutische Eingriffe  am 
283- 

—  peripherer,  Erregungszu- 

stände an  deins.  und 
ihre  Behandlung  313. 
Kreislaufserkrankungen, 
diagnostische  und  thera- 
peutische Hinweise  313. 

Kreislaufsschwäche, 
diabetische,  therapeu- 
tische Winke  317. 
periphere,  therapeutische 
Winke  3L3. 

Kreißbett,  Herrichtung 
dess.  438. 

Kriechübungen  bei  Hal- 
tungsanomalien 213. 

Krisen,  tabische, 

—  -  Lumbalinjektioncn  bei 

dens.  304. 

-----  therapeutische  Winke  Z2iL 

Kronachers  Sterilisations- 
apparat  3Ü. 

Kronentrepan  8. 

Kropfsonde  Kochers  für 
stumpfes  Arbeiten  Z, 

Ku  bels  Methodo  der  Wasser- 
untersuchung  auf  orga- 
nische Substanzen  551. 

Kugellagerextension  nach 
Köstlüi  für  Unterschenkel- 
frakturen 

Kugclzangc  4. 

Kühlende  Prozeduren  bei 
Hautkrankheiten  455.  45<i. 

Kühlsalbc  4>il. 

Kühlschläuche  bei  Kindern 
337. 

Kuhns 
■  Anreicherungsverfahren 
für  Typhus,  Cholera  und 
Ruhr  5IQ. 

-  Leerschiene  108. 

—  •  Rillensterilisator  Rapid 

3S. 

K  u  h  n  -  J  ost  s  Regene- 
rierungsverfahren für 
Nährboden  488. 

Kupferspatel  4. 
Kupfer(vitriol)-  Vergif- 
tung, Behandlung  282. 
Kürettage 
— ■  Abort  und  450. 

-  Probe-,   in  der  Gynäko- 

logie 427. 
Kuskoschcr  Scheidenspiegel  I 

424. 
Kyphose, 

—  rachitische  2Q4» 

-  schlaffe  2fl9. 

—  spondy  Ii  tische  23Ä. 


Laboratorien, 

—  ärztliche  27A 

—  bakteriologische,  Aus- 
stattung und  Einrich- 
tung 476. 

—  Beheizung  478. 

—  Brutschränke  478. 

—  Farblosungen  für  bakterio- 
logische und  histolo- 
gische Zwecke  4flö. 

-  fliegende  477. 

—  Fliegenschutz  in  484. 

—  Infektionsgefahr  und  Maß- 
regeln zu  ihrer  Vermei- 
dung 483,  484. 

—  Nährbödenbercitung  485. 
Ort!  ichkeitsf rage  483, 

—  Sera  für  508. 

—  Sicherheitspipetten  für 
483. 

—  Thermoregulation  479. 
480.  481. 

—  Wasserversorgung  482. 
Laboratoriumsordnung 

483, 

Labordesche  Zungentrak- 
tionen bei  Narkose  42. 
Lack  musmolke-Nähr- 

böden  494. 
Lackmuszuckcr-Nähr- 

böden  492. 
Lagerung  (Lager), 

—  Geburt  und  438,  439, 44Ö. 

—  Fliegenschutz  bei  kranken 
Kindern  330,  SIL 

—  halbsitzende  Lage,  Her- 
stellung der».  18» 

-  operierter  Patienten  22. 
--•  Säuglings-  33Ü 

Sicherung  unruhiger  Kin- 
der 330,  33L  332. 
Lagcrungsladc  nach  An- 
gerer-Handl  für  tlie  untere 
Extremität  Iii 
Lagerungsschienen  für 
Fuß-  und  Unterschenkel- 
frakturen 1113. 
Lagerung»  Vorrichtungen 
für  Frakturen  der  unteren 
Extremität  113,  114.  IIa. 
Läh  mungen. 

—  Banchwandmuskeln,  vor- 
dere 270. 

—  Behandlung  (s.  a.  die  ein- 
zelnen Lähmungen) 
173,  18!i 

—  Cucullaris  262. 

—  Daumenmuskulatur  2üiL 
I  --  Deltoideus  174,  251L 

Dorsalflektorenlähmung 

der  Hand  256. 
Fingerbeuger  25Ü. 
Fingerstrecker  258. 
Flexor  digitorum  pedis 
2iüL 

Ga-strocncmius  2Ü2. 
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Lähmungen, 

—  Gesäßmuskulatur  260. 

—  Großzehenstrecker  200.  j 

—  Handbeugerlähmung  (und  j 

Dorsal  flektorenläh  - 
mung  der  Hand)  250. 

—  Hüftstrecker  200. 

—  Ileopsoas  263.  220. 

—  •  Interossei  258. 

—  Ischiadieus  ITH. 

—  -  Knk'beugcr  2ü5. 

—  Körperiwuger  210. 

—  Krallenhand  258. 

—  -  Littlesche  Lähmung  27_L 

—  Massagebchandlung  182. 

las. 

—  Medianus  175. 

—  Musculocutaneus  174. 

—  Oberschenkelabduktoren 

200. 

—  Oberschenkoladduktoren 

203. 

—  operative    Eingriffe  und 

ihre  Aussichten  177. 
17«. 

—  Peroneus  179. 

—  Plexuslähmungen  179. 

—  poliomvelitische  (s.  a.  Po- 

liomyelitis) 243. 

—  Pronatoren  des  Fußes  2ßL 
 des  Vorderarmes  2ää. 

—  Quadrizcps  204. 

—  Radialislähmung  174,  250. 

—  Rückenmuskeln  2ti<). 

—  spastische  27_L 

—  Supinatorcn  des  Vorder- 

arms 255. 
Tibialis  anticus  205. 
— ■  —  posticus  2fi8. 

—  Triccps  brachü  253. 
■ —  Ulnaris  170. 

—  Unterarmbeuger  (Vorder- 

armmuskeln)  2ö3. 
255. 

—  Zehenbeuger  2ÜÜ. 

■ —  Zehenstrecker  267. 

Laminariadilatation  dos 
Zervikalkanals  420. 

Landaus  Punktionsnadel  für 
gynäkologische  Untersu- 
chungen 42fl, 

Landoltsoher 

■ —  Augenspiegel,  Refraktions- 
bestiramungen  mit  de  ms. 
350. 

—  Ring  zur  Sehprüfung  354. 

Lange  raaks  Zinkblech  trom- 
meln für  Stcrilisations- 
zwecke  33. 

Langes 

—  Choleranährbötlen  403. 

—  Lagerungs-  und  Transport- 

Schienen  für  dio  untere 
Extremität  104. 

—  Schnurzugübungen  bei 

Rundrücken  211,  212. 


Lanolinsalbe  zur  Hand- 
pflege 50. 

Laparotomie,  Bauchbinde 
nach  433.  434. 

Lapisätzungen  bei 

—  Ohrenaffektioncn  373. 

—  Raclicnaffektionen  308. 

—  Wundgranulationen  402. 
Lapisspray  bei  Nasenleiden 

aao. 

Lapistuschierung  der 
Bindehaut  302. 

Laryngoskopie  403. 

Larynx  8.  Kehlkopf. 

Latschonölinhalation33S. 

Lattenverbände  für  Frak- 
turen LUL  113. 

Laugenvergiftung,  Be- 
handlung 281. 

Läuse,  Schutz  des  Gipsver- 
bandes gegen  124.  125. 

Läusevertilgung  500. 

Läwens  Pulvermischungen 
für  Extraduralanästhesie 
41. 

Leberzirrhose,  Bauchpunk- 
tion bei  206. 

Leberschmerzen,  thera- 
peutische Winke  315. 

Lober  st  auung.  Karellkur 
bei  300. 

Ledergegenstände,  Desin- 
fektion 555. 

Lederhandschuhe  zum 
Operieren  IL 

Leerschiene  Kuhns  JOS. 

Logu  minosennährbödon 
406. 

Leichenteile,  Kaiserlings 
Flüssigkeit    zur  Konser- 
vierung ders.   in  natür- 
lichen Farben  4\H). 

Leinenbinden  15. 

Leinenwäsche,  Verband- 
improvisation durch  02. 

Leinentücher,  Abdeckung 
der  Wundumgebung  durch 
5L 

Leit ersehe  Röhren,  Impro- 
visation ders.  305. 

Leitungsanost  hosie,  per- 
kutane endo-  und  peri- 
neurale 4L 

Lenhart  zsche  Ulcuskur  308. 

Lentzsche  Einteilung  der 
Ruhrvarietäten  500. 

Lepra, 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  564. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  "rf'tS. 
Lepra  bazillenf  ärbung 

Leu  besehe  Ulcuskur  30S. 
Leube-Ricgels  Probemahl- 
zeit 314. 


Leuchtgasvergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Leukämie,  therapeu tische 
Winke  318. 

Leukopenie,  Infektions- 
krankheiten und  531.  532 , 

Leukoplast  für  Extensions- 
verbände  125. 

Leukozyten, 

—  Auszählung  der  verschie- 

denen Formen  535.  534. 

—  Fettfärbung  von  533. 

■ —  Prüfung  der  Lebensfähig- 
keit der  533. 

Leukozytenzählung,  Dif- 
ferential-, nach  Schilling 
536. 

Lezithinpräparate  307. 
Lichtempfindung,  Prüfung 

der  354, 
Lidhaltcr  365. 

behelfsmäßige  Herstellung 
dess.  341. 

—  Desm-irresscher  346. 

Lidklemmen,  Blutleer- 
machen   der  Augenlider 
durch  303,  364. 

Lidspalt  e,  öffnen  ders.  340. 

Lidumstülpung  341. 

Lieber  mann-Arzels  Kon- 
gorotnährböden 500. 

Liegorolle  von  Praußnitz  76, 
IL 

Ligaturringo  (nüssc)  28. 

Liliput  m  axi  malt  her  mo- 
meter  zur  Kontrolle  ge- 
nügender Desinfektion 
500. 

Lingclshei  mache  Nährbö- 
den   zur  Differenzierung 
von  Meningokokken  und 
ähnlichen  Diplokokken 
402 

Linimentum  exsiccans 
Pick  450. 

Liquor  cerebrospinalis. 
Gewinnung  dess.  bei  Kin- 
dern  zu  UntersuchungH- 
zwecken  33  t. 

Littlesche  Lähmung  2IL 

Löfflers 

—  Malichitgrünlösungcn  492. 
403. 

—  Methylenblaulösung  406. 

—  Scrumplatten  405. 
Lokalanästhesie  30. 

—  Blutstillung  und  40. 

—  Methoden  40. 

—  Milderung  des  Nadelein- 

stichschmcrzcs  und  des 
Nachschmerzes  40. 

—  Sterilisation   der  Instru- 

mente zur  42. 

—  Vorbereitung  des  Patten- 

ten 40. 
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Looßsche  Methode  zym 
Nachweis  von  Ankylosto- 
mum  duodenale  im  Stuhl 
531 

Lordotische  Haltungen  215. 
Lösungen,  Sterilisation  30» 
32. 

Luft  du  sehe  bei  Mittelohr- 
katarrhen 376»  312. 
Lufteinblasung 

—  bei  asphyktischen  Neuge- 

borenen 452. 

in  die  Pleura  21KL 
Lugo Ische  Lösung  49fi. 
Lu  mbalanästhcsie  42. 
Lu  in  baiin  jekt  ionen  304. 
Lumbalpunktion  302. 
Lu  ngen  ko  m  plikat  ionen, 

pmtnarkotischc  42. 
Lupus, 

Auskratzung  464.  465. 

Exzision  kleinerer  Herde 
404. 

Pyrogallu88Üureätzung  bei 
402. 

Salzsänrcätzung  bei  403* 
Lupus  erythematodes, 

Kohlcnsäureschnco-Be- 

handlung  bei  4üL 
Luxationen,  Behandlung 

170 

Lymphome,  maligne,  thera- 
peutische Winke  3 IS. 
Ly  mphozytcnsturz,  Infek- 
tionskrankheiten und  532. 
Lyraverband  für  Frakturen 
der  oberen  Extn  mität  Ü2, 
Lysolvergiftung  282. 
Lyssa, 

Inkubation,  Disposition, 
Ansteckung  etc.  bei  564. 
-  Maßnahmen  des  Arztes  bei 
Ausbruch  von  56S. 

„Mädchenfinger"- Exten- 
sion 140. 

Magcnatonie, 

-■-  Daucraushcbcrung  bei  293. 
Erbrechen  bei,  therapeu- 
tische Winke  315. 

Magenaufblähung,  künst- 
liche 2Q3. 

Magen  blutung,  therapeu- 
tische Winke  315. 

Magendarm  Operationen, 
Klemmen  für  8. 

Magengeschwür, 

Huodcnalsondierung  bei 
224. 

-  Lcnhartzsche  und  Leube- 

sehe  Kur  bei  308. 

Magen  lieber,  behelfsmäßige 
Herst«  llung  für  aie  Kin- 
derpraxis 341. 

Magcnläh  mung,  postnarko- 
tische  47. 


Magensaft  Untersuchung, 
Rcagenticn  und  Apparatur 
zur  Ausführung  der  27S. 

Magenschmerzen,  thera- 
peutische Winke  315. 

Magense  kr  et  ionsst  örun- 
gen,  Diät  bei  3U1L 

Magensondierung  222. 

Magenspülung, 

—  -  in  der  Kinderpraxis  340. 
— •  Listrumentarium  311. 

—  Vergiftungen  und  2&L 
Magenverätzungen  nach 

Lapisät  zungen  des  Rachens 
und  deren  Behandlung  .'U)S. 

Maggis  gekörnte  Bouillon, 
Nahrbcdenherstellung  mit 
ders.  4SJL 

Malachit  grünagar,  Rege- 
•  nerierung  von,  nach  Kuhn- 
Jost  488. 

Malach  i  t  grün  lös  u  ngen 
nach  Löffler  4^3,  424. 

Malachit  grün  nähr  böden 
zur  Ann  icherung  von  Ty- 
phusbazillen 494. 

Malaria, 

— ■  Blutuntersuchung  bei  532, 
53fL 

—  Feststellung  dera.  in  einer 

Gegend  540. 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  b<  i  564. 

—  -  latente,  Diagnose  531L 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5H8. 

—  Plasmodien  bei  537. 

—  therap«  utische  Winke  322. 

Malassez'  Heizblceh  zur  Ein- 
bettung bakteriologischer 
Prä[>aratc  501. 

Mallcolarfrakturen,  Ban- 
dagierung in  Korrektur- 
st<  llung  ÖiL 

Manische  Zustände,  thera- 
peutische Winke  320. 

Mäntel,  Operations-  UL 

Manutekt  11. 

Martin  sc  he  Glaskugel  zur 
Kontrolle  der  Funktion 
des  Kochsalzinfusionsap- 
parats ÜiL 

Masern, 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  äÜ2. 

—  Leukopenie  bei  532. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5tiö. 

—  therapeutische  Winke  322. 
Massage, 

—  Lähmungen  und  182,  183. 

—  Wundbehandlung  und  01L 
Massagefettersatz  96. 
Mastdiät  307. 
Mastisol,  Händedesinfektion 

mit  04. 


Ma.st  ixlösung  (Mastisol) 

—  für  Ex tensions verbände 

12JL 

—  -  Wundbehandlung  mit  &3. 
Matratzen, 

— ■  Desinfektion  555. 

—  -  Papier-Laub-  2£. 
May-Grün  waldlösu  ng, 

Prüfung  <k>s  destillierten 
Wassers  bei  Verdünnung 
der  490. 
May-Grün  waldsehe  Fär- 
bung von  Blut prüparaten 
532. 

Mechanotherapio  153. 

—  Amputationen    und  Bf- 

hclfsprothesen  183, 

—  Distorsionen  170. 

—  Ellbogenkontrakt  uren  157- 
Fingerkontraktuien  158. 

—  Fußkontrakt  uren  168. 

—  -  Gelcnkfeststellung  bei 

—  Geräte  153. 
gynäkologische  433. 

-  Handgelenkkon trnk tu ren 
i  r>s . 

Hüftgelenkkontrakturen 
161 

—  Kniekontrakturen  103. 
Lähmungen  (s.  a.  diese) 

173. 

—  •  Luxationen  170 

— ■  Schult«  rgi  lcnkkontrak- 

turen  153. 
Med  i  an  u  släh  mung, 
■  •  Behandlung  175. 

—  poliomytlit ische,  Sym- 

ptome und  Behandlung 
255.  250. 
Medizin,  innere,  Bellt!  fs- 

technik  210. 
Mchlkissen  bei  Dernuitosen 

455. 
Meißel  2. 

Meldepflicht  bei  Infektions- 
krankheiten 550.  55L 
Mcltzersche  Insufflation 

287. 

Meningitis  cerebrospina- 
lis, 

—  bakteriologische  Diagno- 

stik und  Gang  der  Un- 
tersuchung 520. 
Inkubation,  Disposition, 
Ansteckung  etc.  bei  ,~i\'A. 

—  Lumbalmjektionen  bei 

304. 

—  -  Lumbalpunktion  bei  302. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  568. 

—  therapeutische  Winke  322. 

—  Vineent-BelloU  Präzip  ta- 

tionsreaktion  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit  bei 
223. 
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Meningokokken, 

-  Anix  icherung  von  523. 

-  •  Züchtung  von  fi?1 
Meningokokkendifferen« 

zierung  522. 
Lingelslu  imsehc  Nährbö- 
den zur  422. 
Meningokokken  rager, 

Behandlung  552. 
■ —  Untersuchung  523. 
Menthol  hei  Nasenlciden 
381L 

Mentholinhalation  bei 
Kehlko|)faff<  kl  ionen  4U7. 

Mentholöl  ln-i  Lsirynxtuber- 
kulose  4 1  H . 

Messer  2. 

—  Sterilisation  23. 
Metallinstrumente,  .Ste- 
rilisation 2L  22. 

Met  allschienen, Frakturen- 
hehan<llung  mit  11)2. 

Mctallspiralen  (-haken), 

drainiennde  HO- 
Met  allt  her  morcgulatoren 
für  Brutschränke  4SI. 
Gebrauchsanweisung  482. 

Metancphrin  in  der  Auger- 
heilkunde  302» 

Metat arsalgio  227. 

Meteorismus,  therapeu- 
tische Winke  315. 

Met  hy  len  blau, 

Bakterienfärbungen  mit 
497. 

Unnas  |>clvchromatisehce, 
zur  Färbung  von  Schnit- 
ten 503. 
Met  hy  len  blau -Rosinfär  - 

bung  für  Gewebsschnittc 

503. 

Methylenblaulösung  Löff- 

lers  490. 
Met  hylcn-Eosinlösung 

4<m 

Met  hy  Igrün -Pyroninf är- 
bung  für  Bakterienprä- 
parate (Schnitte)  497^  503» 

Mctreurysc  liei  Aborten  4,r>0. 

Michelsche  Klammern  ß. 

Miedernaht  Noders  OL 

Migräne,  diagnostische  und 
theraj N  il  tische  Winke  320. 

Mikromet hoden  der  buk- 
teleologischen  Ditfcrential- 
diagnostik  52t. 

Mikroskop  für  klinische  Un- 
tersuchungen 277. 

Milch,  Typhusverbreitung 
durch  554. 

Milchröhrchen  für  Koli- 
kulturen  402. 

Mi  Ich -Sahne  mischungen 
nach  Strauß  302. 

Milchsäureätzung  bei 

—  Kehlkopftuberkulose  407. 


Milchsäureätzung, 

—  Lupus»   der   Nasen-  und 

Mundschleimhaut  4fi3. 

—  tuberkulösen  Rachenge- 

schwüren äi")s. 

Milzbrandbazillen,  Kap- 
selfärbung bei  4!H). 

Mineralwässer,  Inhalation 
der»,  bei  Kehlkopfleiden 
408. 

Mischnarkosen  52. 

—  in  der  Geburtshilfe  442, 
Mitagglutination  f>0K. 
Mittelohreiterung  (-ent- 

zündung), 

—  Nasendusche  und  3s.r> 

—  Ohrtropfen  bei  372. 
Mitt  elohrkatarrhe, 

— -  Kathetervmus  der  Tube 
bei  dens.  376. 

Politzersehes  Verfahren  bei 
dms.  377. 
Mohorcics  Regeneriening»- 

verfahren  für  Endonäbr- 

böden  4*7. 
Möhring-Heinzeschc 

Draht*chicnc  lOrt. 
Moelle räche  Sporenfärbung 

SQQ. 

Momburgsche  Umschnü- 
rung bei  Atonia  uteri  447, 

Moorbäder  bei  Frauenleiden 
433. 

Moosverbände  l/^  84. 

Morph  iu  minhalat  ionen 
bei  Kehlkopfleidcn  408. 

Morphium  in  jekt  ionen, 
Ailgemeinnarkosen  und  53. 

Morphiu m Vergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Mortons  Fußgeschwulst  227. 

Much  sehe  Granulafärbung 
bei  Tuberkelbazillen  488. 

Mücken,  Einsendung  an  In- 
stitute zur  Artbestimmung 
540. 

Mühlcns  Züchtungsmethode 
in  hoher  Schicht  für  An- 
aeroben (Spirochäten)  525. 

Mühlhaus  Gummizugver- 
band ÖL 

Mullbinden  15. 

Mullersatz  84. 

Müllcrscho 

—  Flüssigkeit  407. 

—  Guramizugvcr  bände  ÖL 

—  Schnellmethode  für  Keim- 

zahibestimmung  bei 
Waase  runU  r»uchungen 
545. 

Mullverbände  12» 

—  Ersatzstoffe  für  13. 
Mullwattebäusche,  v.  Öt- 

tingens  84 
Mullzcllst  off  verbände, 
Anfertigung  14. 


Mundkeil  300. 
Mundmaske,  Öftereren  mit 
10. 

Mundöffnung,  Erzwingung 

ders.  bei  Kindern  3115. 
Mund  pflege, 

—  Infektionskrankheiten  und 

32L 

—  Kieferverletzungen  und 

4l.i 

Mundrachen  3'.*4. 

■ —  Pinsclungcn  397. 

Mundschleim,  Gewinnung 
dess.  bei  Kimlern  zu  Un- 
tcrsuchungKZwccken  334. 

Mundspatel,  Herstellung 
aus  Draht  Ö. 

Mundspülungen,  Wasser- 
stoffsuperoxyd-, b-i  Kin- 
dern 344 

Münniehs  Apparat  zu  steri- 
len Kochsalzinfusionen  31^ 
18. 

Muschelvergiftungen,  Be- 
handlung 282. 

Musculocut  aneus-Läh- 
mung,  Behandlung  174. 

Muskelatrophien, 

—  arthrogene,  diagnostische 

und  therapeutische 
Wüike  310» 
nach  Gi|wver bänden  und 
ihre  Verhütung  152. 
Muskelerkrankungen, 
diagnostische  und  thera- 
peutische Winke  316. 
Muskelkontrakturen  nach 
Gipsverbänden   und  ihre 
Verhütung  1 52. 
Muskclrheu  matis  mus, 

—  diagnostische  und  thera- 

peutische Winke  310. 

—  Schröpfköpfe  bei  30L 
Muskelsch  merzen, 

—  Points  de  feil  bei  31L 
-  Poliomyelitis  und  243. 

Mutterkorn  Vergiftung, 

Behandlung  282. 
Muttermund,  äußerer,  Dis- 

zision  dess.  bei  Kreißenden 

443 

Mutterspiogcl  423,  424. 
Myopie, 

—  Diagnose  der  355. 
direkte   Bestimmung  des 

Fernpunkts  bei  357. 
Myrrhentinkt  ur-Pinae- 
lung  bei  Gingivitis  mor- 
curulis  473. 


Nabelst  rang  Versorgung 
328. 

Nachbehandlung  nach 
Operationen  28» 


9d  by  Google 


592 


Saob -Register. 


Nachgeburt  sblu  tu  ngen 
und  ihre  Therapie  445  ff. 

Nachgeburtsperiode,  Be- 
helfstechnik Dei  operativen 
Eingriffen  in  der  44fi. 

Nadeleinst  ichsch  merz  bei 
Injektionen,  Verhütung 
dess.  I". 

Nadclhaltcr  5. 

Nadeln  (L 

—  zur  Pleura punktion  288. 

292. 

Nadelreaktionsmethode 
zur  Diagnose   von  Läh- 
mungen 249. 

Nagelext  ension  nach  Stein- 
mann 143. 

Nähragar,  Rezept  für  491. 

Nährböden, 

—  Lingelsheimschc,  zur  Dif- 

ferenzierung von  Me- 
ningokokken und  ähn- 
lichen Diplokokken  41)2. 

—  zur  Prüfung  der  Säure- 

bildung von  Koli-Kuhr 
495. 

—  Wiederverwendung  ( I ''•<_'« ■• 

nerierung)  gebrauchter 
487.  48JL 
Nährbödenbereitung  484. 

—  allgemeine  Vorschriften  für 

Nährbödenkonserven 
nach  Uhlenhuth-Messcr- 
schmidt  490. 

Nährbödenrezepte  420. 

—  Aszitesagar  493. 

—  Barriekowsche  Lösung  492 
• — •  Choleraagar-Choleragela- 

tine  493. 
■ —  Dieudonne-Agar  492. 

—  Drigalski-Conradis  Ty- 

phusnährboden 491. 

—  Endoagar  49 1 . 

—  Eschs  Choleranährboden 

493. 

—  Fleischext  raktpepton  490. 

—  Fleischwasscr  490. 
Gclatüienährboden  422. 

—  Glyzerinagar  495. 

—  Hottingers  Fleischbrühe 

490 

—  -  Koli- Ruhrnährböden  zur 

Prüfung  der  Säurebil- 
dung 495. 

—  Lockmusmolkcnäh  rböden 

494. 

■ —  Lackmuszuckernährböden 
422. 

—  Langes  Choleranährböden 

493. 

—  Lingelsheimschc  Nährbö- 

den zur  Differenzierung 
von  Meningokokken  und 
ähnlichen  Diplokokken 

m. 


Nährbödenrezepte, 

—  Löffler- Serumplatten  41>~>. 

—  Malachitgrünlösungen 

nach  Löffler  493,  424. 

—  Milchröhrchen   für  Koli- 

kulturen  482. 

—  Nähragar  491. 
Nährbouillon  490. 

—  Neutralrot-Traubenzucker- 

agar  482. 

—  Peptonwasser  423» 
■ —  PUonagar  493. 

— •  Schrägagarröhrchen  491. 

—  Stammlösung  420. 

—  Traubenzuckeragar  493. 

—  Traubcnzuckerbouillon 

4M. 

N&hrbouillon, 

—  Nährbödenherstellung  mit 

48Ö. 
Rezept  für  490. 
Xährge misch  bei  schweren 
Kiefer-  und  Halsschüssen 
414. 

Nährhefe,  Nährböden  aus 
486. 

Nährklistiero  308. 

Nährpräparate  308. 

Nahrungsmittel,  Kohlcn- 
hvdratgehalt  verschiede- 
ner 310. 

Nahrungsmittelvergif- 
tungen, Infektionsquelle 
und  ihr  Nachweis  551 . 

Naht,  Kieforverlctzungen 
und  4ÖÖ. 

Naht  fäden,  Aufspannen  von 
27. 

Naht  matcrial  ü. 
-  Sterilisation  und  Aufhc- 

wahrung  26,  2L 
Naht  muthoden,  unblutige 

2L 

Naphthalin,  Wundbehand- 
lung mit  88. 

Xapht  holpast  e  461. 

Narkose  (s.  a.  Allgemein- 
narkose) 30,  4L 
geburtshilfliche  442. 

—  Vorbereitung  des  Patien- 

ten für  die  4iL 
Narkosen masko  4JL 
Narkotika,  Inhalation  ders. 

bei  Kehlkopfleiden  408, 
Narkotiseur,  Obliegenheiten 

des«.  71. 
Naso,  Behelfstechnik  der  Un- 
tersuchung und  Be- 
handlung der  380. 

—  Abszesse  des  Septum-  und 

Naseneingangs  393. 

—  Ätzung,  chemische  387. 

—  Aufschnupfen  von  Medi- 

kamenten aus  Watte- 
bäuschchen 387. 


Nase, 

—  Ausblasen  und  Auswischen 

der  383. 

—  Ausspritzen  385. 

—  Behandlungstechnik  382. 

—  Beloqsche  Tamponade  390. 

 Ersatz  der«.  392. 

 Gefahren  dere.  392. 

—  Blutstillungsmittel  389. 

—  Blutungen  ML  233. 

—  Chromsäureätzung  387. 

388. 

—  Dusche  384. 

—  Eingießen  38IL 

—  Einträufelung  388. 

—  Fremdkörper  und  deren 

Entfernung  393. 

—  -  Gottsteins  Tamponade 

383. 

—  Gummipumpen-Spülung 

385. 

— ■  Instillationsflüssigkeiten 
38l>. 

— ■  Inzision  393. 

—  Irrigatorspiilung  3S4. 

—  Katarrhe  386. 

—  Kokain-Adrenalinappli- 

kation 387. 

—  Lapisspray  386. 

—  Naaenschiffchcn  386. 

—  Nasenspiegel  380,  38L 

—  Nascnsteinc  393. 

—  Nebenhöhlenentzündun- 

gen  3SL 

—  Olzerstäubung  281L 

—  Ozäna  333. 

—  Pin  seiung  38L 

—  Pinzetten  383. 

—  Polypen 

—  Reflektor-Untersuchung 

(ohne  Spekulum) 
382. 

—  Reinigung  332. 

—  •  Schleiinhauthvpertropbien 

392. 

— ■  Schlingenoperatkmen  392. 

—  Sonde  382. 

—  Spiegeluntersuchung  380. 

—  Spray  28Ü. 

—  Sprayapplikation  384. 

—  Spülflüssigkcitcn  385. 

—  Tamponade  383,  333. 
 hintere  3X>. 

—  -  ohne  Spiegel   und  ohne 

Reflektor  31KL 

—  Tamponentfernung  390. 

—  Tamponverfertigung  32L 

—  TrichJoressigsäureätzung 

387. 

Untersuchung  380. 

 ohne    Spekulum  und 

ohne  Reflektor  282. 

—  Zange  383. 
Nasenblutung  387. 

—  Behandlung  in  der  Kin- 

derpraxis 342,  242, 
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Nasen  ei  ngangsabszessc, 
Inzisionen  bei  dens.  ä&L 

Nasen  muscheln,  Schleim- 
hau thypertrophien  an  den 

Nasennebenhöhlenent- 
zündung, 

—  -  Beloqscho  lamponade  und 

aai 

—  Kokain-AdrenaUn  bei  3S7. 

—  therapeutische  Winke  315. 
Nasenpolypen,  Sehlingen- 
Operationen  bei  393. 

Nasenrachenraum,   s.  a. 

Epipharynx. 
Nasenschiffchen  3S(i. 
Nasonseptu  mabnzesse, 

Inzision  ders.  3112. 
Nasenspiegel,  Gebrauch 
380.  33L 

—  Ersatz  des«.  3S2. 
Nasensteine  322. 
Natrium  aceticum,  Hähn- 

dels  Einbettungsmcthodo 
in  502. 

Natriu  mbikarbonat  • 
lösung  bei  Coma  diabeti- 
cum,  Herstellung  nach  Ma- 
gnus-Lew 317. 

Natrium  bicarbonicu  m- 
Inhalat  ion  bei  Kehlkopf- 
leiden 408- 

Natrium  hydrocarboni- 
cum  bei  Borkenbildungen 
im  Larynx  404. 

Natriu  mhypochlorid- 
lösu  ng  /  Wundbehandlung 
mit  85. 

Naevi  vasculosi  (pigmen- 
tosi),  Kohlensäureätzung 
bei  464. 
Nebenhöhlenentzündung 
■ —  Beloqschc  Tamponade  und 
302. 

—  Kokain-AdrenaUn  bei  387. 
Neben  böhlenkatarrhe, 

therapeutische  Winke  315. 

Negrische  Körperchen, 
Nachweis  durch  Methylen- 
blau -Eosin färbung  fi<>3. 

Nehmitz'  Feldbett  75,  7JL 

Neißersche  Färbung,  Lö- 
sung für  die  497. 

Neosalvarsan  bei  Syphilis 
423. 

Nephrit  isdiagnose  319. 
Nervenkrankheiten, 

—  diagnostische  und  thera- 

peutische Winke  320. 
— -  Lumbalpunktion  bei  202. 
Nervenpunktion  302. 
Nervenstämme  (-plexus), 

Anästhesierung  ders.  41. 
Nervensystem,  Eingriffe 

am  302. 
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Nervöse  Erregungszustände, 
kochsalzarme  Kost  bei  den- 
selben 31£L 

„Nervtöten",  Ätepastc  zum 
42L 

Neugebauersche  Sohciden- 

spekula  423. 
Neugeborene, 

—  Abnabelung  328,  440. 

-  Asphyxie  ders.  und  ihre 

Behandlung  328,  45L 

—  Blennorrhoea  und  deren 

Prophylaxe  440. 

—  Frottierung  asphyktJschcr 

453. 

—  -  Fruchtwasseraspiration 

451. 

—  Lufteinblasung  bei  As- 

phyxie 452. 
scheintote,  Behandlung 
453. 

■  Schultzesche  Schwingun- 
gen 452. 
Trachealkatheterisierung 
452. 
Neuralgien, 

Nervenpunktion  bei  302. 

-  Points  do  feu  bei  SQL 

—  Therapeutisches  S2L 
Neurologische  Erkrankun- 

§en,  Meehanothcrapie  bei 
ens.  242. 
Neusilberdraht,  Nähen  mit 
iL 

Neutralrot -Traubcn- 
zuckeragar,  Rezept  für 
4i)l>. 

Nickeldraht, 

Haken-  und  Spatelhcrstel- 
lung  aus  4. 

—  Sondenherstellung  mit  L 
Nickelindraht,  Sonden-, 

Spatel-  und  Haken- Ver- 
fertigung aus  8. 

Nickelinst ru mento  2» 

Nierenblutungen,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  320. 

Nierendiät  200. 

Nierenkrankheiten,  dia- 
gnostische und  therapeu- 
tische Winke  319. 

Nioronschmerzen,  diagno- 
stische und  therapeutische 
Winke  310. 

Noderscbe  Miedernaht  ÖL 

Novokainanästhesic  3JL 

—  Instrumentarium  30. 
Lösungen  und  ihre  Her- 
stellung 37,  33. 

■ —  Milderung  des  Nadelein- 
stichschmerzes 40. 
Novokain-Suprarenin-An- 

ästhooio  bei  Naht  von 

Dammrissen  441. 


Oberar  mextensions  ver- 
band 130,  111. 

Oberarmschienen  ver- 
bände 106.  109.  112. 

Oberextremit  ät ,  Suspen- 
sion ders.  nach  Schulten  LUL 

Oberf  lächenanäst  hesic 
der  Schleimhäute  42. 

Oborkief erschüsse,  pri- 
märe Versorgung  4JLL 

Oberschenkeladdukto- 
ren,  Lähmung  der  253. 

Obel  schenkela  mputa- 
tionen  1K7. 

Oberschen  kelbehelfs- 
prothcBon  187ff. 

—  Gipsprothesen  187. 

—  Hinterstoisfers  P:kpp- 

deckelprothese  190. 

—  Leinwand  -Leimprotheseii 

191 

—  Zelluloid-  und  Wasscrglas- 

prothesen  102. 

O ber schenk cid  auer pro- 
thesen  102. 

Oborschenkelextension 
134. 

Oberschenkclfrakturen, 
schiefe   Ebene,  doppelte, 
für  115. 

OberschenkelHchienen- 
verbände  10«,  112,  112. 

Oberschen  kelschienung 
(-cxtensionl   mittelst  der 
Feldtrage  LUL 

Obstipation, 
Diät  bei  300. 
therapeutische  Winke  315. 

Ochse  na,  Nährbödenherstel- 
lung mit  4ftfi. 

Od  eme,  I*unktion  der  20ü. 

Ohr,  Behelfstechnik  der  Un- 
tersuchung und  Behand- 
lung dess.  305. 

—  Ätzungen  372. 

—  Ausspülung    des  Gehor- 

gaiigcs  368. 
Austupfen  des  Gehörgangs 
371 

—  Ballonspritze  300. 

—  Behandlungstechnik  3M. 

-  Ceruruinalpfropf  354,  370. 
I  •  -  -  Einblasung  372. 

—  Eingießungen  371. 
!  —  Eiterung  300. 

—  Fremdkörper  im  Gehör- 

gang und  in  der  Pauken- 
höhle, Entfernung  der«. 
214. 

Furunkel  im  Gehörgang 
373. 

-  Gehörgang,  äußerer,  Rei- 
nigung dess.  368,  371. 

-  Inzisionen  373. 

-  Katheterismus   der  Ohr- 
trompete 375. 
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Ohr, 

—  Lapisätzungen  373. 
Lichtquelle  bei  der  Unter- 
suchung 308. 

Mittelohreiterung  3ß9,  372, 
Mittolohrkatarrhe  37«, 
377. 

Ohrtrichter  3%,  3ÖL. 
Ohrtropfen  322. 
Parazentese  323» 
Paukenhöhlengranula- 
tionen 373. 

-  Pinzette  3j)& 
Politzerschcs  Verfahren 

376. 

Polypen  328. 

Pulverbläser  312. 

Reflektor  und  seine  An- 
wendung 386. 

Reinigung  des  Gehörgangs 
371. 

Schiingenoperationen  318. 
Schutzverliand  313. 
Sonden  368»  37_L 
Spritzen  3  TO. 

-  Spülflüssigkeiten  362. 
TrichlorozcteRsigsäure- 

ätzungen  312. 
Trockenhehandlung  3HP 
Trommelfellanästhcsierung 

374. 

—  Trommelfell  Perforation 

388.  322. 

-  Untersuchungstechnik  366. 
— •  Verletzungen  322. 
Ohreiterung,  Behandlung 

:\m. 

Ohrsonde  368. 

Ohrtrichter  und  seine  An- 
wendung 366,  362. 

Ohrtrompete,  Katheteria- 
mus  375. 

Ohrtropfen  372.. 

öle,  flüchtige,  Inhalation  der- 
selben bei  Kehlkopfaffek- 
tionen  407. 

Ölfrühstück  nach  Volhard- 
Boldireff  314. 

Ölpapier, 

—  Bedeckung  feuchtwarmor 

Verbände  (Umschläge) 
mit  22. 
Operationsschürzen  aus  17, 
18. 

ölzerstäubung  bei  Nasen- 

katarrhen  386. 
Operationen  05. 

—  Blutleere  bei  IL 
Fliegenplage  bei  ßL 

-  größere,  Vorbereitungen 

für  66. 

gynäkologische  431. 

Kleinbetrieb,  ambulatori- 
scher 66. 

Lagerung  (Bett)  für  den 
Patienten  nach  72. 


Operationen, 

—  I/xienhilfe  bei  7_L  22. 

• —  Mobiliar  des  Operations- 
raums 62. 

—  Nachbehandlung  nach  28. 

—  Personal  7JL 

■ —  Raum  und  Vorkehrungen 

für  66»  62. 
■ —  Vorbereitung  des  Arztes  5JL 

 des  Patienten  bei  4IL 

Operationsfeld, 

—  Abdecken  dess.  3,  5lL 
— -  Desinfektion  54  ff. 

—  Enthaarung  53»  54. 

—  -  Rasieren  63,  54. 

—  Reinigung  54. 

—  Vorbereitung  63. 
Oper  ation  s  hand  schuhe 

(s.  a.  Gummihandschuhe), 

Ersatzmittel  64. 
Operationsmäntel  18. 
Operationsschürze  17. 
Operationstisch  ÖL 
Operationswäsche  12. 

Bügeln  der  HL 

—  Sterilisation  29»  34. 
Operieren,  fingerloses,  2. 
Opiuminhalationen  bei 

Kchlkopfleidcn  408. 

Opiumvergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Organische  Substanzen, 
Wasseruntersuchung  auf 
04  S. 

Ort  hoform  bei  Nachschmerz 
nach  Rachenätzungen  39S. 

Orthopädie,  Behelfstechnik 
in  der  146. 

ösophagussondierung 
222. 

ösophagusspasmen, 
therapeutische  Winke  316. 

Ösophagusverätzungen 
nach    Lapisätzungen  des 
Rachens  und  deren  Be- 
handlung 328. 

Osteomyelitis  chronica 
222. 

Otitis, 

—  -  Beloqsche  Tamponade  und 

392. 

—  media  acuta,  Ohrtropfen 

bei  322. 
v.  Öttingens 

—  Mastixlösung  83. 

—  Mullwattcbäusche  84. 

—  Notverband  für  Oberkie- 

ferbrüche 411. 

Oxalsäurevergiftung,  Be- 
handlung 282. 

O  z  ä  n  a ,  Gottsteins  Tampo- 
nade bei  383. 


Packungen  326. 
Papier bettdecken  28. 


Papierbinden  84. 

Papiereinlagen,  isolierende 
wärmende,  für  therapeu- 
tische und  phropylak tische 
Zwecke  91»  92. 

Papierfingerlinge  59. 

Papier-Lau  bmat ratzen 
28. 

Papiertüte,  Inhalationen 

mittelst  422. 
Papierverbände  (-binden 

16,  16. 

Pappdeckel,  Eiterbecken- 
herstellung  aus  83. 

Pappdeckel -Blau  binden - 
Behelfsprotliese  nach  Hin- 
terstoisser  190,  191,  Ü12. 

Pappe,  Fenstorung  des  Gips- 
verbandes mittelst  119 

Pappenheims  panoptische 
Methode  für  Blutpräparate 
530. 

Pappenheim-Unnas  Me- 
thylgrün-Pyronmfärbung 
für  Bakterienpräparate 
(Schnitte)  603. 

Pappen  hei  ms  Vitalfärbung 

Pappschienen  für  Frak- 
turen LOQ. 

Paquelin,  Ersatz  des  Spitz- 
brenners und  Heizmaterial 
für  den  8. 

Paraffinschnitte,  Aufkle- 
ben der«,  auf  dem  Objekt- 
träger 502. 

Paragglutination  508.  509. 

Paraphi  mos e  und  deren  Be- 
seitigung 407. 

Paratyphus-Typhus-Koli- 
Difforenziorung  durch 
Löfflers  Malachitgrün- 
lösungen 493,  494. 

Par  atyph  us  ü  bert  ragung, 
Infektionsquelle  und  ihr 
Nachweis  551 . 

Parazentese  des  Trommel- 
fells 373. 

Pasten  bei  Hautkrankheiten 
457. 

Paukenhöhle,  Fremdkör- 
perentfernung  am  der  374. 

Paukenhöhlengranula- 
tionen,  Ätzung  von  323. 

Payrs  Gewichtshaken  4. 

Peisers  Drahtleiter  für  Frak 
turen  110»  112. 

Peltesohns  Sackleinwand- 
ginsverband 122. 

Pendelapparate. 

-  Ellbogen-,  158. 

-  Finger-  160. 

-  Hand-  100. 

Pen is ödeme,  Punktion 
(Skarifizierung)  ders.  297, 


Sach-RegiBtor. 


595 


Peptonwasser,  Rezept  für 

482. 
Perbydrol  bei 

-  Mittelohreiterung  222. 

-  Nasenbluten  3iÜL 
Perikardpunktion  28C. 
Peri  meteruntersuohung 

mi 

Peritonsillitis,  Lnzision  bei 

4ÜL 

Perkaglyzerin,  Handpflege 
mittest  59. 

Per  manganat  bäder  in  der 
Kinderpraxis  3-14. 

Peroneuslähmungen,  Be- 
handlung 129. 

Peru  baisam, 

-  Inhalationen  mit  407. 

-  -  Wundbehandlung  mit  83. 
Pessar behandlung  bei 

Frauenleiden  433. 
Pest, 

Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  5*14 . 
Maßnahmen  des  Arztes  bei 
Ausbruch  von  5G8. 
Petitscher  Stiefel  aus  Pap- 
pendeckel 102. 
Petroleum,  Losung  fest- 
sitzender Spritzenstempel 
mit  2. 

Petroleu  mätherverfah- 
ren  Bierasta  für  Massen- 
Stuhluntersuchungen  auf 
Bazillenträger  610. 

Petruse hkys  Lackmus- 
molke-Nährboden 494. 

Pf  eil  bogenschiene  nach 
Wildt  für  Oberarmfrak- 
turen 122. 

Pflaster  bei  Hautkrankhei- 
ten 459. 

Pflasterverbände,  elasti- 
sche Züge  an  dens.  150. 

Pflügerscher  Haken  zur 
Sehprüfung  254. 

Pharyngitis  grannlosa 
(und    lateralis)  Trichlor- 
essigsäureätzung  bei  3M. 

Phenant hrenröhrchen  zur 
Kontrolle  genügender  Des- 
infektion 5T>0. 

Phenolkampfer,  Wundbe- 
handlung mit  88. 

Phimose  und  deren  Besei- 
tigung 4M. 

Phosphorvergiftung,  Be- 
handlung 282. 

Pht  hisikersch  weiße, 

therapeutische  Winke  313. 

Phya  i  kal  ischc  Therapie  305. 

Picks  Linimi-ntum  exsiccans 
458. 

Pilokarpin  bei  Augenkrank- 
heiten 3JiL 
Pilonagar  492. 


Pilzvergiftungen 

(Schwämme  Vergiftungen) 

Behandlung  282. 
Pinselungen, 

—  Kehlkopf-  400. 

—  - —  Flüssigkeiten  für  402. 

—  Nasen-  281. 

—  Rachen-  292. 

—  Flüssigkeiten  zu  398. 
Pinzetten  3. 

—  Herstellung  aus  Draht  9. 

—  Nasen-  282. 
Pipetten,  Sicherheits-,  für 

Laboratorien  483. 
Pirogoffprothesen  187. 
Pituitrin  (Pituglandol)-In- 

jektionen  bei  Atonia  uteri 

445.  440. 
Plasmodien,  Malaria-  537. 
Plattfuß, 

Knickfuß  und  224, 

—  paralytischer  205. 
poliomyelitischcr  24fL 

Plattfußbeschwerden, 
diagnostische  und  thera- 
peutische Winke  3JiL 

Plattfußeinlagen  224.  225. 

Plazentalösung,  manuelle 
445. 

Pleura,  Lufteinblasungen  in 

die  290. 
Pleuraexsudate,  große, 

therapeutische  Winke  313. 
Pleurapunkt  ion  288. 

Apparatur  für,  und  ihn- 
Improvisation  281t. 

—  Nadeln  zur  28^  292. 
Pleuritis,  Schropfkopfe  bei 

3ÜL 

Pleuritisohe  Schwarten, 
therapeutische  Winke  314. 

Plexuslähmungen,  Be- 
handlung 119. 

Pneumokokken,  Kapsel- 
färbung bei  499. 

Pneumothorax,  Span- 
nungs-,  therapeutische 
Winke  214, 

Pneumothoraxt  herapie 
292. 

Pocken, 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  5Ü2. 
Maßnahmen  des  Arztes  bei 
Ausbruch  von  5M. 
Points  de  fou  20L 
Polentakessel,  Sterilisation 

im  34. 
Poliomyelitis  242. 
-  Cucuflarislähmung  bei, 

Symptome  und  Be- 
handlung 252. 
Deltoidcufelähmung  bei 
245. 

Symptom»  und  Be- 
handlung 250. 


Poliomyelitis, 

—  Diagnose  und  Therapie  der 

einzelnen  Lähmungs- 
tvpen  248  ff. 
Dorsal  flektorenläh  mung 
der  Hand,  Sym- 
ptome und  Behand- 
lung 250. 

—  Ellbogenkon  traktur  bei 

240. 

—  Ftngerkontraktur  bei  24 H. 

—  Handbeugerlähmung, 

Symptome  und  Be- 
handlung 25ti. 
Hand kon traktur  bei  24(5. 

—  -  Hilfsapparate  bei  Läh- 

mungen und  Kon- 
trakturen 24L  248, 

—  Hüftgelenk- Beugekon- 

traktur  bei  245. 

—  Klumpfuß  nach  240. 

—  Kniekontraktur  bei  244. 

—  Kontrakturen  bei  242. 

—  Lähmungen  bei  242. 

—  Muskelschmerzen  bei  241 
— -  Nadelxeaktionsmethode 

bei  Lähmungen  nach 
249. 

—  Plattfuß  und  240. 
Pronatorenlähmung  deb 

Vorderarms,  Sym- 
ptome und  Behand- 
lung 255. 
-  Quadrizepslähmung  bei 
247. 

— •  Schultermuskellähmung 
245. 

—  Spitzfuß  und  243^  240. 

—  -  Supinatorcnlähmung  des 

Vorderarms,  Sym- 
ptome und  Beb and - 
lnug  255. 
Trizcpslähmung,  Sym- 

f>tomc  und  Behand- 
ung 252. 
— ■  Untcrannbcuger-Läh- 
mung,  Symptome 
und  Behandlung  252. 
Wirbelgelenkkon  traktur 
be  i  245. 
Politzerschcs  Verfahren 
210. 

—  mißbräuchliche  Anwen- 

dung und  deren  Folgen 
377.  378. 
Pollakiuric,  diagnostische 
und  therapeutische  Winke 
21*1. 
Polyarthrit  is 

—  aouta,  diagnostische  und 

therapeutische  Winke 
215. 

--  chronica  recidiva,  the- 
rapeutische Winke  210. 
Polychro  mat  ische  Färbun- 
gen fürGewe  beschnitte  ;">03. 

38* 
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Polyglobulie,  therapeu- 
tische Winke  318. 

Polyneuritis  potatorum, 
therapeutische  Winke  315. 

Polypen, 

—  -  Nasen-,  Schlingenopera- 

tion  bei  393, 
Ohr-  318. 

Polyurie,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  310. 

Porzellangegenstände, 
Sterilisation  22. 

Porzelts  Lattenverband  für 
Oberarmbrüche  112. 

Pottasche,  Sterilisation  von 
Instrumenten  unter  Hin- 
zufügen von  22. 

Präparate, 

—  anatomisch«-,  Kaiserau  gs 

Flüssigkeit  zur  Kon- 
servierung ders.  in 
natürlichen  Farben 
4«tt. 

Schnitt-,  Aufkleben  ders. 
auf  Objekt  träger  502. 
Färbungen  ders.  497. 
SQlff. 

  Giemsafürbung  5U3, 

Kern-  und  Protoplas- 
mafärbungen 502. 
Kontrastfärbungen 
502. 

—  polychromatischc  Fär- 
bungen 503. 

Praußnitz'  Lieg:*roUe  77. 

Präzipit  ationsreakt  ion 
der  ZcrebrospinalflüsHig- 
keit  nach  Vincent- Btllot 
bei  Meningitis  223, 

Presbyopie,  Diagnose  der 
358. 

Primula  obconica-Derma- 

titis  455. 
Probeexzisionen  von  Haut- 

tumoren  (Lupusherden) 

404, 

Probefrühstück  nach 
Ewald- Boas  31  I. 

Probekürettage  (-cxzi.sion) 
in  der  Gynäkologie  427. 

Probe  mahlzeit  nach  Leube- 
Riegel  314. 

Probepunkt  ion  bei  gynäko- 
logischen Erkrankungen 
42H. 

Procasche  Spoienfürbung 
f>00 

Projektionsprüfung  am 

Aug««  359. 
Pronatorenlähmung  am 

—  Fuß  261. 

—  Vorderarm,  Symptome 

und  Behandlung  255, 
Prost  at  asekretgowin- 
nung  4<i.H. 


Protargol  bei 

—  Gonorrhoe  471. 

--  Kehlkopfkatarrhen  405. 
407. 

—  Nasenkatarrhen  38(>. 

—  Neugeborenen  als  Prophy- 

laktikum   gegen  Blen- 
norrhoe 440. 
Protektin,    Abdecken  der 
Wundumgebung  mittelst 
5£, 

Proteuserkrankung,  In- 
fektionsquelle und  ihr 
Nachweis  551. 

Prothesen,  Behelfs-  für 
Amputierte  183  ff. 

- —  obere  Extremität  102. 
untere    Extremität  IH4, 
185. 

Prothesen jacke  194 

Protoplas  tnaf  ärbungen 
bei  Gewebsachnitten  502. 

Protozoen,  Färbung  ders. 
mit  Heidenhains  Häma- 
toxylinlösung  502. 

Prozessionsrau  pen-Der- 
matitis  455. 

Pruritus,  diabetischer, 
therapeutische  Winke  317. 

Pseudoaszitcs  225. 

Pseudoleukämie,  thera- 
peutische Winke  31» 

Puder u ngen  bei  Hautkrank- 
heiten 455. 

Pulpa-,  Zahn- 
schmerzstillende Einlagen 
bei  Erkrankungen  der 
419. 

Vitalitätsprüfung  417. 
Pulpakammer,  Eröffnung 

ders.  42L 
Pulver,  Augen-,  Applikation 

ders.  3J2. 
Pu  I  verbläser, 

—  Kehlkopf-  405. 
Ohr-  312. 

Pul vereinblasung  in  den 
Kehlkopf  405, 

Punkt  ion  sinstru  menta- 
riu  m  311. 

Punktionsnadel  Landaus 
für  gynäkologische  Unter- 
suchungen 4  liS. 

Pupillenreakt  ion, 

—  Lichtcmpttndungsprüfung 

mittelst  der  354. 

—  Untersuchung  der  351- 
Putzpulver  Blitzblank  zur 

Händereinigung  ÜL 
Pyä  mische  Erkrankungen  . 
d««r  Knochen  uud  Gelenke  , 


Pylorospasmus,  Duodcnal- 
sondierung  bei  294. 

Pyramidon  liei  Nachschmerz 
nach  Rachenätzungen  398, 


Pyrogallolmethoden  zur 
Züchtung  von  Anacrobiern 
525. 

Pyrogallussäureätzung 
bei  Lupus  462,  464. 


Quadrizepslähmung,  po- 
liomwlitische  247.  264. 

Quarkkäse,  Nährböden  aus 
486. 

Quecksilberkuren  bei 

Syphilis  422. 
Quecksüberregulatoren 

für  Brutschränke  480. 
Quecksilbervergiftung, 

B«»handlung  282. 
Quellungsanäst  hesie, 

crolodermalc  40» 
Querbettherrichtung  für 

die  Kreißende  43!) 


Rabitzbrücke  zur  Femte- 
rung  von  Gipsverbänden 
124. 

Raohen,  Behelfstechnik  der 
Untersuchung  und 
Behandlung  dess. 

394. 

Adenotomie  390 
-  Anästhesie  vor  und  nach 
Ätzungen  398. 

Aspiration  von  Blut  und 
abgetrennten  Wuche- 
rungen 40D. 

Ätzungen  398, 

—  Behandlungstechnik  3 lJl. 

-  Beleuchtung  39  "v 

—  Blutungen  nach  operativen 

Eingriffen  ML  400. 

-  Chromsäureätzung  398. 
Epipharvnxuntersuchung 

305. 

Fingerschutz  (-Schützer) 
306. 

Fingeruntersuchung  am 
Epipharynx  326. 
•  Flüssigkeiten  zum  Pinseln 

39S. 

Fränkelscher  Griff  396, 

-  Hypopharynxunter- 

suchung  396. 

-  Lizisionen  401. 
Katarrhe,  atrophische  398. 

—  Kinderuntersuchung  3tH. 

395. 

-  Lapisätzungcn  398. 
Mundkeil  396. 

-  Mundöffnung,  Erzwingung 

d?rs.  bei  Kindern  395. 

—  operative  Eingriffe  398, 
 Narkose  bei  dens.  400. 

—  Peritonsillitis  401. 
Pharyngitis  granulosa  und 

lateralis  308. 


JU 


»gle 


Sach -Register. 


597 


Rachen,  < 

—  PüiÄ-lungfii  397. 

—  Pujtropharvngealabszeß 

401. " 

—  Ringmcsscr   nach  Beck- 

mann 399. 
 Thompsonsehe  Modifi- 
kation des».  ÜML 

—  scharfer  Löffel  4ÖQ. 

—  Schlinstenschnürer  nach 

Krause  398. 

—  Spülungen  (Spray)  »97. 
syphilitische  Affektionen 

aas. 

—  TonBillarabszeß  401. 

- —  Tonsillotomie  und  Instru- 
mentarium 
- —  - —  Gefahren  ders.  399. 

—  Trichlorcssigsäureätzun- 

gen  3ÜS, 

—  tuberkulöse  Ulzera  39S. 

—  Tumoren  3M. 

—  Untersuchungstechnik  39i. 

—  Vegetationen,  adenoide 

3iH>. 

—  Zungenspatel  391. 

Rachenschleim,  Gewin- 
nung dess.  bei  Kindern  zu 
Untcrsuchungszwccken 

:m. 

Rachenspülungen  mit 

Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Kindern  344. 

Rachentumoren,  Feststel- 
lung ders.  396. 
Rachitis, 

—  -  Deformitäten,  erworbene, 

und  2Ü2. 

—  Pscudoftszitos  bei  295. 
Radialislähmung, 

—  Behandlung  174. 

— ■  Symptome  und  Behand- 
lung 256. 
Radiusfraktur,  Bandapie- 

rang  in  Korrckturstcllung 

08. 

Radlinskis  Drahtschlingen- 
extension  oberhalb  des  Cal- 
caneus  Uli. 

Ragitagar,  Nährböden  aus 
4H8 

Ragitscrum.  Diphtherie- 
nährbodenherstcllung  mit 
4tK). 

Rahmen  für  Nähseide  27. 

Rahmonspekula  4. 

Ramiezwirn  tL 

„Rapid  "-.Sterilisator  nach 
Kuhn  35. 

Rasieren  des  Operations- 
feldes 53,  54. 

Rat  anhiatinktur  pinec- 
lung  bei  Gingivitis  mer- 
curtdis  473. 

Raumdesinfektion  550. 


Reagentien  für 

—  chemische  Waaserunter- 

suchung  546. 

—  -  Untersuchungen  bei  inne- 

ren Krankheiten  221» 

 in  der  Kinderpraxis  326. 

Recht  winkels  chieno 

—  Borchgrcvink»  für  Vorder- 

armbrüche L3jL 

—  doppelte,  für  höbe  Ober- 

armfrakturen ilL  132. 

—  Jcgcrscho  Modifikation 

132. 

Reflektor,  Ohruntersuchung 
mittelst  3JHL 

Refraktionsunter- 
suchung am  Auge  355. 

Regenerierung  von 

—  -  ge brauch  tem  Alkohol  nach 

Schürmarin  504. 

—  Nährboden  487,  4 SS. 
Regulatoren,  Temperatur-, 

—  -  für  Laboratorien  47S.  479. 

—  Regulierung  durch  Flüssig- 

keiten 4m 

 durch  Metallstab  4fiL 

Reichertseher  Regulator 

für  Brutöfen  480, 
Reifen  bahre.  Eisblaaenauf- 

hängung  mittelst  432. 
Reinigung 

—  des   Arztes   bei  geburts- 

hilflichen Eingriffen  439. 

—  Bougies  12. 

—  Drainrohre  1_L  12. 

—  •  Gummihandschuhe  10,  llj 

24. 

--  Händedesinfektion  öJL  ÜLL 
— -  Hautreinigung  bei  Derma- 
tosen 455. 

—  Instrumenten-,  nach  dem 

Gebrauch  JL 

—  Katheter  LL 

--■  Operationsfeld  54. 

—  Serres  fines  10. 
Spritzen  2, 

—  Verbände,  gebrauchte  19^ 

20. 

Rekordspritzen  7. 

Rektale  Einführung  von  Arz- 
neien, gelatinösen  und 
schleimigen  Flüssigkeiten 
in  der  Kinderpraxis  342. 

Rektalernährung  308. 

Rekurrensspirochätcn  (r. 
a.  Rückfallfieber),  Blut- 
Untersuchung  auf  .140. 

Respirationssystem,  Er- 
krankungen dess.,  thera- 
peutische Winke  313. 

Respiratoren  407. 

Ret  ropharv  ngoalabszeß, 
Inzision  bei  401. 

Rheumatische  Erkran- 
kungen, diagnostische  und 
therapeutische  Winke  315. 


Rhinoskopic  380. 

—  hintere  395. 

Ri  bbert  s  Kapselfärbung  500. 
Rillenst  erilisator  Kuhns 
35. 

Rindfleischs  Kniestütze 
116. 

Ringmesser  nach  Beck- 
mann für  Adenotomien 
399. 

Ritschis  Hängemattenexten- 
sion    für  Unterschenkel 
brüche  137. 

Röhrenhülsen  zur  Fesse- 
lung des  Kranken  bei  Ope- 
rationen 4JL 

Röhrenspiegel  für  gynäko- 
logische Zwecke  424,  430. 

Rollenzüge,  medikomecha- 
nischc  Wirkung  der  154. 

Rö  mer  -Nei  Oers  intrakutane 
Prüfung  der  Toxinbildung 
von  Diphthericbazilkm 
519. 

Rosohkes   Lagerung«-  und 
Extension  sapparat  für 
Oberschenkclfrakturen 
135. 

Roseolen,  Typhusbazülen- 

nachweis  in  5_LL 
Rosten  der  Instrumente  und 

dessen  Verhütung  1^  2,  9, 

22. 

Rücken bretter  bei  Hal- 
tungsanomalien 213. 

Rücken muskeln,  Lähmun- 
gen, poliomyelitische,  der 
243.  2ÜÜ. 

Rückfallfieber  (s.  a.  Re- 
kum* ns-), 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  5Ü4. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5Ü8. 

Rückgratverkrümmun- 
gen, seitliche  2IiL 

Ruge-Roßsche  Methode 
der  Blutuntersuchung  im 
dicken  Tropfen  338. 

Ruhr, 

—  DifferenzierunKsnährbödcn 

für  509. 

—  Disposition,  Inkubation, 

Ansteckungsfähigkeit 
etc.  bei  542. 

—  -  Kuhns  Anreicherungsver- 

fahren für  älO. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5t>6. 
Ruhr-Koli -Nährboden  zur 
Prüfung  der  Säurebildung 
495. 

Ruhr  -Typhus  bakt  er  ien, 
elektive  Züchtung  von  505. 

Ruhrvarietäten,  Lentzsche 
Einteilung  der  509. 
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K  u  1  i  s  o  n  s  Tuscheverfahren 
für  Kapseldarstellung  .r>00. 

Rumpfstreckübungen  bei 
Haltungsanomalicn  2JL 

Ru  mpfverbände,  Dittcl- 
ache  Stangen  für  1  IS. 

Rundrücken,  rachitischer 
202.  204 

—  Ätiologie  2Q.">. 

—  Diagnose,  Prophylaxe  21ÜL 

—  Therapie  2Ü8ff. 


v.  Saara  Sterilisationsapparat 
für  praktische  Ärzte  34. 

Sacklein  wand  gips  ver- 
band 122. 

Sägen  2. 

Sägespäne,  Wundbehand- 
lung mit  Hilfe  ders»  82. 

Sakralanästhesie,  extra- 
durale (epidurale)  4L 

Salben,  Augenapplikation 
von  3_£L 

Salben  verbände  bei  Haut- 
krankheiten 451. 

Salfarkosevcrfahren,  Un- 
geziefervernichtung durch 
das  552. 

Salizylsäure,  Wundbehand- 
lung mit  81L- 

Salizylspiritus  bei  Mittel- 
ohreiterung 372. 

Salonionsehe  Nadeln  zur 
Pleurapunktion  222. 

Salpetersäure  (salpetrige 
Säure).  Wasseruntcrsu- 
chung  auf  547.  54ft. 

Salpetersäureätzung  bei 
Warzen  4fi3. 

Salvarsankur  bei  Syphilis 
413. 

Salzsäure,  Wasserunter- 
suchung auf  547. 
Salzsäuroätzung  bei  Lupus 

4rta. 

Sand,  Sekretaufsaugung  in 
der  Wunde  durch  8JL  82. 
Säuerst  off  bäder  305. 

—  bei  Frauenleiden  43i 
Sauerstoff  zufuhr,  Narkose 

und  47. 
Säurebildung  von 

—  DiphtheriebazUIen  und 

ihre  Prüfung  520. 

—  -  Koli-Ruhr,  Nährboden  zur 

Prüfung  ders.  40:1. 

Säurefeste  Btktericn,  Farb- 
methodon  für  ±28. 

Säurevergiftungen,  Be- 
handlung 282. 

Schädeltrauma,  diagnosti- 
sche und  therapeutische 
Winke  320. 

Schädeltrepanation,  In- 
strumente für  8. 


Schäfers  Wundsperrer  4, 
Schälkuren  4rt1. 
Schärfe  der  Instrumente  2. 
Scharlach. 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  532. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  5!>6. 

—  therapeutische  Winke  322. 
Scharpieverbände  14^  84. 
Schedes  Ligerungsschicnc 

für  Fuß-  und  Unterschen- 
k"lfrakturen  103. 

Scheidenrisse  bei  Kreißen- 
den 4V.\. 

Scheidenspiegel  423»  424. 

Scheidenspülung  429. 

—  Dauer-  l3_L 
Scheidentamponade  beim 

Abort  442. 
Scheintote  Neugeborene, 

Behandlung  ders.  453. 
Schenkelhalsfrakturen, 

doppelte  schiefe  Ebene  für 

1  15. 

Schenkelhals  Verkrüm- 
mung 22L. 
Scheren  2. 

—  Sterilisation  23. 
Scher  esc  he  wsky-Nogu- 

chis  Züchtungsmethode 
für  Spirochäten  (Anaero- 
bier) 525. 
Schieberpinzetten  3. 

—  Blutleermachen  der  Augen- 

lider durch  363,  3Ü4. 

Schiefe  Ebene,  doppelte,  für 
Oberschenkel  (Schenkel- 
hals)-Frakturen  115. 

Schiefhals,  angeborener, 
Therapie  und  Prophylaxe 
201. 

Schienen, 

—  Bearbeitung  von  15L 

—  elastische  150. 
Schienen  behelfe  149. 
Schienenverbände  bei 

Frakturen  (s.  a.  Frak- 
turenbehandlung) 28. 

—  Kieferfrakturen  und  411. 
Schiffs  Filmogen  bei  Haut- 
krankheiten 459. 

Schillings 

—  Lösung  428. 

—  Schema  der  Differential- 

leuk'>7.vtenzählung  53  .S. 

— -  Vitalfärbung  633. 

Schi m mel buschs  Sterilisa- 
tionsapparate 32. 

Schlaf  mittel  Vergiftun- 
gen, Bithandlung  282. 

Schleichscho  Lösungen  zur 
Infiltrationsanästhesie  40. 

Schleif  brettext  ension  für 
Unterschenkt  lbrüche  1 3.S. 

Schleifen  der  Instrumente  2. 


Schleimhäute,  Oberfla- 
chenanästhesie der  43. 

Schlei  ra  haut  hypertro- 
phien  der  Nase  393. 

Schleimhautlupus,  Milch- 
säurebehandlung 4(>S. 

Schleimhaut  papein, 

Chromsäureätzung  bei  4ß2. 

Schlingenoporation  bei 

—  Nasenleiden  3J2,  333. 

—  Ohrpolypen  37S. 
Schlingenschnürer  nach 

Krause,  Tonsülenexstir- 
pation  mit  dem  398. 

Schmelz messer   und  Ab- 
tragung überhängender 
Schmelzränder  bei  Zahn- 
karies 41». 

Schmerzbetäubung,  Me- 
thoden 3JL 

Schneidendo  Instru- 
mente 2. 

—  Aufbewahrung  3. 

—  Sterilisation  3,  23. 
Schnelle  in  bottungsme- 

thoden  für  bakteriologi- 
sche Präparate  fiQL 
Schnell  verbände, 

—  aseptische,  Utermöhlena 

8L 

—  E.-R.-Z.-,  82. 
Schnittfärbungen,  ge- 
bräuchlichste 497.  501. 

Schnittpräparate  s.  Prä- 
parate. 

Schnur  zu g Übung  bei  Rund- 
rücken 211,  212. 

Schrägagarröhrchen,  Re- 
zept zur  Herstellung  von 
491. 

Schrägagarröhrchen  me- 
thode  Königsfelds  uci  Ty- 
phus 51 1 

Sc  hrägbett  her  rieht  ung 
für  Kreißende  439. 

Schröpfköpfe  3ÜL 

Schulbank,  Erfoiticrnisse 
einer  guten  200. 

Schule,  Rundrücken  und 
205.  206ff. 

Schulterfrakturen,  Schie- 
nung bei  101. 

Schultergelenk,  chronische 
nichttuberkulöse  Erkran- 
kungen, Behandlung  241. 
242. 

Schult  orgclenkkontrak- 
tur, 

—  Behandlung  155. 

—  operative    Eingriffe  und 

Nachbehandlung  157. 
Schult  ergelcnklu  xa- 

tionen  (-distorsionen), 

—  Behandlung  171. 

—  habituelle,  Behandlung 

112. 
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Schultergclenktuborku- 
lose  231. 

Schult  er  muskellähmung, 
pol  iomyeli  tische  245. 

Schultzesche  Schwingun- 
gen   bei  asphyktischen 
Neugeborenen  323.  452. 

Schumburgs  Mischung  zur 
Handdesinfektion  03. 

Schürmanns 

—  Alkoholgefäß  62. 

—  -  Regenerationsvorfahren 

für  gebrauchten  Alkohol 
504. 

Schürzen,  Operations«  17. 
Schusterspanschionen 

104,  1 15. 
Schüttelmixturen  bei 

Hautkrankheiten  4-58. 
Schwäm  movergiftungen, 

Behandlung  282. 
Sc  h  warn  mkompressions- 

verbändo  15_L 
Schwangerschaftser- 
brechen, 

Duodcnalsondierung  bei 
294. 

—  therapeutische  Winke  315. 
Scbwebeschiene  Herzfehls 

110 

Schwefelbäder  469. 
Schwefelsäure,  Wasser- 

Untersuchung  auf  548. 
Schwefelseifen  461. 
Schweflige  Säure,  Wanzen- 

Vernichtung  in  Möbeln 

durch  5  >0. 
Schwentcr-Trachslersche 

Methode  der  Entfernung 

von  Frauenbarten  41KL 
Schwitzbäder  3  >r>. 
Sclavoscher  Wassorent- 

nahmeapparat  545. 
Seborrhoische  Zustände, 

Schwefelbäder  bei  dens. 

459. 

Sodobrol  bei  Epilepsie  310. 

Segeltuchheftpflaster  für 
Ex  Umsions  verbände  125. 

Sehprobentafeln,  Herstel- 
lung 353. 

Schprobenzeichen  von 
konstanter  Größe  354. 

Sehschärfe,  Prüfung  der 
332,  353.  355. 

Sefde  fL 
-  Sterilisation  26,  28. 

Seifenersatz  zur  Händedes- 
infektion ÖL 

Seifferts  Mikromethode  zur 
Differenzierung  von  Bak- 
terien 524. 

oitenventrikelpunktion 
304. 

Seitz'  Lackmusmolkenähr- 
boden 404, 


Sekalevergiftung,  Behand- 
lung 282. 

Semif  lexionsschiene, 
Frakturenbehandlung  mit 
der  LL2. 

Semif  lexionssuspension 
nach  Florschütz  bei  Ober- 
schenkelfrakturen 134. 

Senfpflaster  30L 

Sepsis,  therapeutische  Winke 
322. 

Sera, 

—  für  Laboratorien  508. 

—  bei  Nasenbluten  3^ÜL 
Serres  fines  ß. 

—  Reinigung  III 
Seruminjektionen  300, 

301. 

Serumplatten  Löffle rs  4Q5. 

Seuchenbekämpfung  640. 

Seuchenlaboratorien  470. 

Sicherheitsnadeln  15. 

Sicherheitspipetten  für 
Laboratorien  483. 

Silber präparate bei  Gonor- 
rhoe 47 1. 

Simonscher  Scheidenspiegel 
424. 

Sirup,  Handpflege  mittelst  60. 
Sitzbäder  bei  Frauenleiden 
432. 

Sitzkyphosc,  rachitische 

202. 
Skalpell  2. 

Skarifikation  von  Ödemen 

206.  297. 
Skoliosen, 

habituelle  2lfL 

 Therapie  218,  213. 

 Untersuchung  217. 

—  rachitische  216. 

—  schlaffe  269. 
Skorbut,  di ignostbohe  und 

therapeutische  Winke  316. 

Skotome,  Nachweis  und  Ur- 
sachen ders.  3JÜ. 

Skrotalödeme,  Punktion 
und   Skarifizierung  ders. 
297. 

Skultettens  Zügelbinde  15. 

Snellensche  Strahlenfigur, 
Astigm  itismusbestim- 
mung  durch  die  358. 

Soda,  kalziniert««, 

—  Händereinigung  mit  ders. 

ÖL 

—  Sterilisation  von  Instru- 

menten   unter  Hinzu- 
fügen von  22. 
Sojabohnen nähr böden 
4m 

Solbäder  bei  Frauenleiden 
Sonden  L 

—  Herstellung  mit  Draht  8,9. 

—  Nasen-  3J3. 


Sonden, 

—  Ohr-  358,  3IL 

-  Tränennnsengang-  364. 

—  Zahn-  416. 
Sondenernährung  203. 
Sondierung, 

—  Uterus-  420. 

—  Zahnwurzelkanal-  42L 
Sonnen behandlung  der 

Knochentuberkulose  23Ü. 
Southeysche  Röhrchen, 

Hautpunktion  durch  297. 
Soxhletverfahren,  Kinder- 

müchbehandlung  nach 

dem  343. 
Sozins  Aluminiumkupfer- 

draht  zum  Nähen  fL 
Spannbeugeübung  bei 

Rundrücken  209,  21Ü. 
Spannungspneumo- 

thorax,  therapeutische 

Winke  314. 
Spalt,  stenopäiseher,  Astig- 

matismusbestimmung  mit 

Hilfe  dess.  358. 
Spastische  Lähmungen 
(Kontrakturen)  271. 

—  Diagnose  274. 

—  Krankheitsbild  27_L  212, 

—  Therapie  274. 

Spatel,  Herstellung  aus 
Draht  8,  9. 

Spechtenhausers  Alumi- 
niumbronzedraht zum 
Nähen  fi. 

Spekulu  m, 

—  Augen-  Sfil 

—  Kehlkopf-  404. 

—  Nasen-  380^  381. 

—  Ohren-  36^  367. 

—  Scheiden-  423,  £24. 

—  Zahn-  417. 

Spenglersche  Färbung  für 
Tuberkelbazillen  40S. 

Sperrlidhalter  und  Meine 
bcholfsmäUigc  Herstellung 
34L 

Sphärische   Gläser,  Astig- 
matis-musbestimmung 
durch  3".7. 

Spiralgeflecht  ext  ension 
132. 

Spirituöse  Lösungen,  Haut- 
reinigung mit  dens.  bei 
Dermatosen  456. 

Spiritus  saponat  o-kali- 
nus  461. 

Spiritusbrenner  für  kli- 
nische Zwecke  277. 

Spirochaeta  pallida, 
Nachweis  469.  528. 

Spirochäten,  Rekurrens-, 
Blutuntersuchung  auf  540. 

Spirochätennachweis  bei 
Syphilis  4t>0. 

Spirochätenzüchtung  525. 
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Spitzfuß, 

—  Behandlung  und  Verhü- 

tung 179,  liÜL 

—  paralytischer  246.  267. 

—  Poliomyelitis  und  243,  24jL 
Spondylitis  tuberculosa 

238. 

Sporenfärbungen  500. 
Sportarten  bei 

—  Haltungsanomalien  214. 

—  Hüftgelenkkontrakturen 

i  r.-j. 

•--  Kniekontrakturcn  10S. 
Spray, 

Nasen-,  und  dessen  An- 
wendung 384»  380. 

—  Rachen-  322. 

Sprayapparate,  behelfs- 
mäßige, zur  Formalindes- 
infektion 556.  5ü7_ 

Spreizfedern  (-Vorrich- 
tungen), drainierende  89. 
Spritzen  2. 

—  Kehlkopf-  404,  405. 

—  Lösung  festsitzender 

Stempel  2. 

—  Nasenspulung  mittelst  385. 

—  Ohr-  m 

—  Prüfung  auf  Dichtigkeit  2. 

—  SUrilisation  23,  42. 
Sprunggelenk,  chronische 

nichttuberkulöse  Erkran- 
kungen, Behandlung  242. 

Sprunggclenkdistor- 
sionen,  Behandlung  170. 

Spulen  für  Nahtmatcnal  27. 

Spülinstru  mentarium, 
Magen-  311- 

Spülungen, 

—  Rachen-  397. 

—  intrauterine  429.  430. 
 bei  Atonia  uteri  44f>. 

—  Urethral-  471. 
Sputum,  Tuborkelbazillcn- 

nachweis  im  499. 

S  put  umuntersuchungen, 
Reagentien  und  Apparatur 
zur  Ausführung  von  278. 

Stammdeformitäten  202. 

Stärkekleister-Jodjod- 
kalist reifen,  Sterilisa- 
tionskontrolle durch  29. 

Stärkevorbände  149. 

Stauung  der  Extremitäten, 
Ausführung  und  Indika- 
tionen 283. 

Stauungsbehandlung  90. 

—  bei  Knochen  tuberkulöse 

230, 

Stoinmanns  Nagelextenaion 
143. 

Stempel,  Lösung  festsitzen- 
der 2. 

Stenopäischcr  Spalt,  Astig- 
matismutibestimmung  mit 
Hilfe  dess.  3öS. 


Sterilin  LL 

—  Händedesinfektion  mit  64. 
Sterilinfingerlingo  59. 
Sterilisation, 

—  Alkoholbenutzung  zwecks 

22,  23. 

—  AnästhesierunfrsflÜRsig- 

keiten  und  ihre  37, 

—  Ausglühen  von  Instru- 

menten 22. 

—  Baumwollzwirn-  Q, 

—  Bürsten-  ÖL. 

—  Drainage  röhren-  20. 

—  Emailleblechschalen-  23. 

—  Flüssigkeiten-  30. 

—  ■  Formoldampf-  23,  25. 

—  geburtshilfliche  Instru- 

mente undVerbandstoffc 
437. 

-  Glasgegenstände  23. 

—  Gummigegenstände 

(-handschuhe)  24. 

—  Hitze,  trockne,  zwecks  23. 

—  Katheter-  24,  25,  20. 

—  Kontrolle  peinigender  29. 

—  Laminariastifte  426, 

—  Lösungen  (InjcktionKflüs- 

sigkeiten)  30,  32. 

—  Messer  23. 

—  Metallinstrumente  21,  22, 

—  Methoden  der  2_L 

—  Nähmaterial  26,  27,  28. 

—  schneidende  Instrumente 

2  3. 

—  Spritzen  7.  23.  42. 

—  Sublimat- Glyzerin-  25. 

—  Verbände,  gebrauchte  19, 

20. 

—  Vorbandmaterial   13,  29, 

34. 

—  Vorrichtungen  (Behelfe) 

für  32ff. 

—  Wäsche  29,  34. 

—  Waschschüsseln  24. 

—  WasserdampfsteriLwation 

22. 

■ — ■  Wundklumniern  28. 

—  ■  Zinkblechtrommeln  nach 

Langemak  zur  33. 
Sterilisationsapparato 
32ff. 

Stichelung,   multiple,  der 
Haut  bei  Ödemen  298. 

Stiefeloberteil,  Extension 
am  138. 

Stirnhöhlenentzündung, 
Kokain-Adrenalin  bei  387. 

Stirnreflckt  or    für  Kehl- 
kopfuntersuchungen 4Ü2. 

Stoffwechselkrank- 
heiten, diagnostische  und 
therapeutische  Winke  310. 

Stomatitis  mcrcurialis 
und  deren  Behandlung 
412. 


Strahlenfigur,  Snellenwhe, 
Astigmatismusbestim- 
mung durch  die  358. 

Strauß'  Milch- Sahne-Mi- 
schungen 307. 

Streckkontrakturcn  der 
Hüfte,  Behandlung  102. 

Streckübungen  des  Rump- 
fes bei  Haltungsanomalien 
211- 

Streuzucker,  Wundbehand- 
lung mit  88. 

Stricknadel  zum  Kauteri- 
sieren  der  Hornhaut  3i>4. 

Strohschienen  für  Frak- 
turen 99. 

Strumpfband,  Stauungsbe- 
handlung mittelst  90. 

Stuhldesinfcktion  bei  In- 
fektionskrankheiten 321. 

St  uhlentleeru  n  gm  der  Kin- 
de rpraxis  342. 

Stuhlgänge,  Desinfektion 
555. 

Stuhlproben,  Entnahme 
und  Versendung  ders.  zur 
Untersuchung  552.  553. 

Stubluntersuchung, 

—  Bazillentiäger  und  552. 

—  BicrasU»  IVtroleumätbcr- 

verfahren  für  510. 

—  Materialgewinnung  für 

dies,  bei  Kindern  333. 
— •  mikroskopische  529. 

—  Reagentien  und  Apparatur 

zur  Ausführung  der  278. 

Stuhlzäpfchen  342. 

Stümpfe,  Amputations- 
Behandlung  ders.  184. 

Stumpfes  Arbeiten  2. 

St  u  mpf  werden  derMesser2. 

Subkutane  Injektion  (In- 
fusion) 300. 

Sublimat bader  460. 

Subli  mat-Glyzcrinsterili- 
sation  von  Kathetern  25, 

Sublimatmixtur  zur  Ent- 
fernung von  Epheliden 
402. 

Sublimatsand,  Wundbe- 
handlung mit  8ÖJ  87. 

Suchaneks  Klebemasse  für 
Exten8ion»vcrbände  128. 

Supinatorenlähmung  des 
Vorderarms,  poliomyeli- 
tische,  Symptome  und  Be- 
handlung 2.15. 

Suprarenin-Novokain- 
Anästhcsio  32. 

Suspension  der  Oberextre- 
mität  nach  Schulten  110. 

Sylvestersche  Atmungs- 
versuche  bei  asphyktischen 
Neugeborenen  452,  453. 

Syphilis  409. 
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Syphilis, 

—  Bu irische«  Tuscheverfah- 

ren zum  Nachweis  vor 
Spirochäten  46Ü. 

—  Diagnose  409. 

—  Einreibungskur  472. 

—  Heilung  472. 

—  Lumbaiinjektionen  bei 

304 

—  Lumbalpunktion  bei  3iÜ 

—  Quecksilberbehandlung 

472. 

—  Rachen-,  Jodtinktur-Pin- 

sclung  bei  lilü 
Salvaraanbehandlung  473. 

—  Spirochätennachweis  4ti9. 

—  Stomatitis  mercurialis  472. 

—  Sublimatbädcr  bei  460. 
■  -  Therapie  412. 

—  Wasscrnvuinsche  Reaktion 

469, 


Tabische  Krisen, 

- —  Lurabalinjcktionen  bei 
dens.  3U4. 

•  -  therapeutische  Winke  320. 

Tablionpräparate  zur 
medikamentösen  Augen- 
therapie 3ÜL 

Tachykardie,  paroxysmale, 
therapeutwebe  Winke  313. 

Talgdrüse  naf  foktionen, 
Schälkuren  bei  461. 

Tamponade, 

—  gynäkologische  429.  430. 

—  -  Jodoformgaze-,  bei  Kiefer- 

verletzungen 4 1 0. 

—  Nasen-  383,  388. 

—  —  hintere  290. 

—  Scheiden-,  beim  Abort  449. 
Tamponherstellung  zu 

gynäkologischen  Zwecken 
429. 

Tanninalkohol,  Desinfek- 
tion des  Operationsfeldes 
mit  SIL 

Teediät  bei  petito  uremie 
310. 

Teer präparate  (-bäder)  bei 
Hautkrankheiten  469. 

Tego-Glukol,  Handpflege 
mittelst  51). 

Tele  man  ns  Methode  zur  Un- 
tersuchung von  Wurm- 
eiern im  Stuhl  530. 

Teppiche,  Desinfektion  555. 

Terpentinöl, 

—  Inhalationen  mit  407. 

—  Wundbehandlung  mit  Sü. 
Terpentinpfeifo  408. 
Testobjekte    zur  Prüfung 

von  Desinfektionsmaß- 
nahmen 563. 
Thoilhabers  Sterilisations- 
apparat 35. 


Therapie,  physikalische  306. 
T  her  m  o  p  h  orc  (s.  a.  Heißluft- 
apparate). 
- —  bei  Gchörgangsfurunkcln 

373 

—  in  der  Wundbehandlung  91. 
Ther moregulation  bei 

Brutschränken  478,  479. 
Thermoregulatoren, 

—  Regulation  durch  Flüssig- 

keit 48Ü 

—  —  durch  Metallstab,  Ge- 

brauchsanweisung 
481.  482. 
Thesingscho  Sporenfärbung 
5UU. 

Thompsonsche  Modifika- 
tion des  Beckmannscben 
Ringmessers  4ÜQ. 

Thoraxdeformitäten  220. 

Thoraxeinzichungen, 
narbige,  Behandlung  221. 

Thoraxstarro  (emphyse- 
ma tische  Beschwerden), 
therapeutische  Winke  314. 

Thrombosen,  therapeu- 
tische Winke  313. 

Thy molinhalationen  bei 
Kehlkopfaffektionen  407. 

Thy molspiritus,  Desinfek- 
tion des  Operationsfeldes 
mit  5JL 

Tibialis 

—  anticus-Lähmung  2iü 

—  post icus-Lähmung  2iS9. 

—  -  -Lähmungen,  Behand- 

lung 179. 
Tierversuch,  Tuberkel- 

Itazillennachweis  durch 

den  499. 
Tonerde,  essigsaure, 

—  Eiterbeckenherste  llung  mit 

Hilfe  dem.  83. 
bei  Hautkrankheiten  455, 
45Ü. 

—  Wimdbehandlung  mit  dem. 

89. 

Tonsillarabszcß,  Inzision 

bei  401. 
Tonsillen,  Untersuchung 

und  Eingriffe  an  den  292. 
Tonsillotomie 

—  Instrumentarium  398. 

—  Nachblutung    nach,  und 

deren  Bekämpfung  399. 
Torf  moostupfer  15. 
Torfmull,  Sekretaufsaugung 

durch  Kl>. 
Torsion  der  Gefäße  3. 
Tourniqucts,  Blutstillung 

durch  81. 
Trachealkanüle,  Ersatz 

der  8. 

Trachealkat  heterisie- 
rung   bei  asphyktischen 
Neugeborenen  452. 


Traebeotomic,  Instru- 
inente für  8. 
Trachom, 

—  Inkubation,  Disposition, 

Ansteckung  etc.  bei  5i>4. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  b»*i 

Ausbruch  von  558. 

Tränenbach  248. 

Träne nnasen gang -Son- 
dierung 3i  Ct. 

Träncnröhrchen,  Zilien  in 
den  349. 

Tränensackleidcn,  Be- 
handlung von  352. 

Transportschieno  für  die 
untere  Extremität  nach 
Lange  IQ* 

Transport -Schienen  ver- 
bände 112. 

Trauben zu ckeragar  493 

Trau  ben  zuoker  bouil  Ion 
491 

Trau  ben  zuckerei  nläufe 
294. 

Traumatizin  459. 
Trelatscher  Scheidenspiegel 
424 

Trepanation,  Schädel-,  In- 
strumente für  8. 

Triangel,  verstellbares,  nach 
Jeger  für  den  Oberarm  L12. 

Triangelverbände,  Frak- 
turenbehandlung mittelst 
101 

Tribondeaus  Verfahren  zum 
Nachweis  dei  Spirochacta 
pallkla  329. 
i  Tricepslähmung,  polio- 
myelitische,  Symptome 
und  Behandlung  253. 

Trichiasis,  Behandlung  3M. 

Trichinenuntersuchung 
53L 

Trichlorcssigsäureätzung 
bei 

—  Nasenblutungen  387. 

—  Ohrenaffektionen  372^  273. 

—  Racbcnaffektionen  398. 
Trichterbrust  22L 
Trikot  schlauche xton si on 

—  Extensionsherrichtung 

129.  13U. 
Klebemittel  128. 

—  Unterschenkelfrakturen 

1 39. 

Trikot  schlauch -Flanell- 
bindenextension  141. 

Trink  wasser  beurt  eilung 
(s.  a.  Wasscruntersucbung) 
541. 

Trockennährböden  Dörre 
489 

Troikart,  Cu  rech  mannscher, 
Baucbpunktion  mit  dem- 
selben 295. 
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Tröltzschs  Zerstäuber  für 
die  Nase  384^  38tl 

Trom  melfcllanästhesie- 
rung  313. 

Trom  melfellparazentese 
313. 

Trom  mclfollperforation 

37? 

Tröpfchencinläufe  294. 

—  bei  akuter  Anämie  448, 

449 

—  -  Vorrichtungen  für  12. 
Tröpfchenzerstäuber  für 

den  Kehlkopf  405 
Tropfen, 

—  Augen-,  Applikation  von 

ILiL 

—  -  Nasen-  38Ü. 
Tropfflaschen  HL 
Tropf  methode  beim  Chloro- 

fonnieren  52. 

Trypanosomen  an  reicho- 
rung     auf  künstlichen 
Nährboden  542. 

Tuba  Eustachii,  Kathete- 
rismus der  372. 

Tuberkelbazillen,  Fär- 
bungsmethoden 498. 

Tu  berkelbazillennach- 
wois  4'J9. 

Tuberkulinprobe  nach 
Lupusbehandlung  422. 

Tu  berkulose, 

—  Kohlkopf-,  Mentholinin- 

stillation  bei  4Ü4. 
—  Müchsäurepinst-lung 
bei  42L 

—  Knochen-  und  Gelenk- 23Ö. 

—  Pscudoaszites  bei  29ö. 

—  Rachen-,  Milchsäurepinse- 

lungen bei  398. 
Tuchklemmen,  Befestigung 

der  Abdeckungsstoffe 

durch  57. 
Tupfer  Li. 

—  Hautjodierung  mittelst  58. 

—  Herstellung  13. 

—  -  Lapistuschierung  der 

Bindehaut  mittelst  322. 
Tupferzangen  41L 
Turnübungen  153. 
Tusche  verfahren, 

—  BurrischeM,  zum  Nachweis 

von  .Spiroe»<äten 

—  Kapseldarstellung  bei  Bak- 

terien durch  das  500. 
Typhus, 

—  Blutuntersuchung  auf  510. 

—  -  Fleokfieber  und,  Differen- 

tialdia'mose    51 1,  512. 
531.  532. 
-  Infektionsquellen  und  ihr 
Nachweis  551. 
Inkubation,  Disposition, 
Ansteckungsf  ah  igkeit 
etc.  bei  522. 


Typhus, 

—  Königsfelds  Schrägagar- 

röhrchenmethode  bei 
511,  523. 

—  Kuhns  Anreicherungsver- 

fahren für  RIO 

—  Lenkozytenbild  bei  531, 

£32. 

—  Maßnahmen  des  Arztes  bei 

Ausbruch  von  592. 
— ■  therapeutische  Winke  32L 
Typhusbazillen, 

—  Malachitgrünnährbüden 

zur  Anreicherung  von 
424. 

—  -  Nachweis  in  Roseolen  511. 
Typhusbazillenträger, 

Behandlung  553. 
Typhus -Kol  i  -Differen- 
zierung, Lackmusmolke- 
nährböden zur  -MM- 
Typhus -Koli -Paratyphus- 
Differenzierung,  Löff- 
lers  Malachitgrünlösungcn 
zur  493,  424. 
Typhusdiagnosenach  Gru- 

ber-Wid  il  512. 
Typhusnährboden  Dri- 

Salski-Conradis,  Rezept  für 
ens.  42L 
Ty  p  h  u  sr  o  8  e  o  1  a ,  Fleckf  ieber- 
roseola  und,  Differential- 
diognose  511. 
Typhus-Ruhrbaktcrion. 
cloktive  Züchtung  von  f)0r>. 


Überdrains,  Katheterbe- 
feetigung  durch  20. 

Übergangsfalte  des  oberen 
Augenlids,  Freilegung  ders. 
317.  348. 

Übergießungsbäder  330. 

Uhlenhuths 

—  Antiform  in  in  verfahren 

zum  Nachweis  von  Tu- 
berkelbazillen  499. 

—  -Messerschmidts  Nähr- 

bodenkonRerven  4flo 
Ulcuskuren  322. 
Ulcus  molle, 

—  -Bakterien,     Methylgrün - 

P  vroninf  ärbung  von  497, 

— ■  Knrbolsäureätzung  bei 
423. 

Ulnarislähraung  258. 

—  Behandlung  176. 

Umgebungsuntersuchun- 
gen bei  Infektionskrank- 
heiten 552. 

Umschläge  bei 

—  Frauenkrankheiten  432. 
— ■  Kinderkrankheiten  332. 

—  warme,  in  der  Wundbe- 

handlung 9L 


Ungeziefervernichtung 
252. 

Unguentum  caseini  459. 
Unguis  incarnatus,  Evul- 

sion  des  5, 
Uni  versaldr  ah  t  schiene 

Engelmanns  für  Frakturen 

107. 
Unnas 

—  Gelanthfirnis  452. 

—  -Pappenhei  ms  Methyl- 

grün- Pyroninfärbung  für 
Bakterienpräparate 
(Schnitte)  222. 

—  polychromatisches  Me- 

thylenblau, Schnittfär- 
bung mit  dems.  503. 

Unterarmbeuger,  Läh- 
mung, f  >obomyr  litische, 
ders.,  Symptome  und  Be- 
handlung 253. 

Unterarmschienen  ver- 
bände 106,  102. 

Unterbindung  3_,  8a 

Unterbindungsf  äden. 
Aufspannen  von  2L 

Unterbindungsnadeln  3. 

—  Herstellung  aus  Draht  9. 

Unterextreraität,  Läh- 
mungen   und  sekundäre 
Deformationen  nach  Polio- 
myelitis 242. 

Unterkieferbrüche,  erste 

Versorgung  der  412. 
Unt  ersehen  kela  mpu- 

tationen,  Gipsprothesen 

nach  185. 
Unterschenkeldauerpro* 

thesen  187. 
Unt  ersehen  kelextension 

137. 

Unter  schenkelfrakturen, 
I<agerung8schicne  nach 
Schede  für  193. 

Unterschenkelschienen- 
verbände  112. 

Untersuchungen,  klinische, 

—  Matcrialgcwinnung  für  die- 

selben bei  Kindern 
332. 

—  Reagentien,  Apparatur  u. 

Instrumente  für, 

 ■  innere  Medizin  277. 

—  Kinderheilkunde  325. 
326.  321. 
Untersuchungsmaterial, 
Versandgefäße  und  Gläser 
für  kimisches  212. 
Untersuchungsmethoden 
bakteriologische,  behelfs- 
mäßiger Betrieb  bei  dena. 
523. 

Urämie,  diagnostische  und 
therapeutische  Winke  312. 

Uremie,  potite,  Teodiät  u. 
Zuckertage  bei  ders.  310. 
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Dret hralinjektionen  (und 
•Spülungen)  470.  471. 

Urethritis  gonorrhoica 
anterior   and  posterior 
4ftft 

Urin  (s.  a.  Harn...)»  Desin- 
fektion 655. 

Urinuntersuchungen,  In- 
strumente und  Reagcntien 
für  222. 

Utermöhlens  aseptischer 
Schnellverband  ÄL 

Uterusatonie  vor  und  nach 
Geburt  der  Plazenta, 
Therapie  445,  44fl. 

Uterusausräumung  beim 
Abort  449. 

Uterusaustastung  427. 

Uterusblutungen    in  der 
Nachgeburtsperiode, 
Therapie  445  ff. 

Uterusmassage  bei  Atonia 
uteri  445. 

Uterusspülung  429  430, 

—  bei  Atonia  uteri  44fit 

Uterustamponade  bei 
Atonia  uteri  449. 


Vakzinetherapie  beiGonor- 
rhoemetastasen  471. 

Variola,  therapeutische 
Winke  322. 

Vaselin,  Handpflege  mit  50. 

Vegetationen,  adenoide, 
Feststellung  ders.  39<>. 

Venaesektion,  Gummibin- 
denersatz bei  79. 

Venenanästhesie  nach  Bier 
42. 

Verbände, 

—  Deck-,  aseptische  8L 

—  Druck-  15L 

—  feuchte,   bei  Dermatosen 

45fL 

—  Salben-    bei  Hautkrank- 

heiten 455. 

—  Schnell-  8_L  82. 

-  Sterilisation  29,  34. 

—  Wund-  12. 
Vorbandmaterial 

und  Dcsinfizicnticn  für  den 
Konsul  tationskof  f er 
312. 

—  geburtshilfliches  430. 

—  —  Sterilisation  des«.  437. 
Verbandpatronen  (-päck- 

chen)  82. 

Verbandpolsterung  84. 

Verbandstoff  behälter 
Zangemeisters  mit  Sterili- 
sator 35. 

Verbandtechnik,  orthopä- 
dische 14lv 

Verbandtypen,  aseptische 
8L 


Verdauungstrakt,  Ein- 
griffe am  292. 
Vergiftungen, 

—  Behandlung  231. 

— ■  Erbrechen  bei,  therapeu- 
tische Winke  315. 

—  Magenspülung  bei  281. 

—  Übersicht  über  die  wich- 

tigsten 2KL 
Verlausung,  Schutz  des 
Gipsverbandes  gegen  124. 
125. 

Versandgefäfle  für  klini- 
sches Üntersucbungama- 
•terial  278. 

Versilberungsmethode 
Fontanas  zum  Nachweis 
der   Spirochaeta  pallida 
529. 

Verstopfung, 
--  Diät  bei  399. 

—  -  therapeutische  Winke  315. 
Verweilkatheter,  Befesti- 
gung der  25. 

Viesers  Feldbett  75. 

Vignacs  Züchtungsmethode 
für  Anaerobicr  525. 

Vincent-Bellots  Präzipitn- 
tionsreaktion  der  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit  bei  Me- 
ningitis 223. 

Vitalfärbung  bei  Blutprä- 
paraten 53iL 

Volhard-Boidireffs  öl- 
frübptück  314. 

Vollbädor  bei  Frauenkrank- 
heiten 433. 

Vor  bereit  u  n  g  des  Patienten 
bei  Operationen  (Narkosen, 
Anästhesie)  40. 

Vorderarmext  ension  L3Ö. 

Vorderarmfrakturen,  Ex- 
tensionsverbände  für  133. 

Vorderarmlähmungen, 
peliomyelitische,  Sym- 
ptome   und  Behandlung 
255. 

Vorfußamputationen, 

Schuhe  nach  187. 
Vorhänge,  Desinfektion  555. 


Wadonschionen  verband 
10«. 

Wände,  Desinfektion  555. 
Wanderlaborat orion  477. 
Wanzen  Vernichtung  560. 
Wärmeanwendungen  305. 

—  Frauenkrankheiten  und 

432. 

—  Gelcnkerkrankungcn  und 

212. 

—  Kinderheilkunde  und  3-14 

—  Wundbehandlung  und  90, 

9L  DIL 


Warzen, 

—  Kohlensäureätzung  bei 

464. 

— -  Salpetersäureätzung  bei 

4«3 
Wäsche, 

—  Desinfektion  der».  29,  34. 

55L 

-  bei  Infektionskrank- 
heiten 32L 

—  Operations-  12. 
Wäscheklemmen  3. 
Wasch  kcssel(  Wasserkessel) 

Sterilisation  im  34. 

Waschschüsseln,  Sterili- 
sation von  24. 

Waschungen,  Hautkrank- 
heiten und  455. 

Wasiliewskis  Alkoholspritz- 
flaschc  62,  03. 

Wasser  bot  t,  Hobrasches 

41.  M. 

Wasserdampfinhalation 

Wasserdampf  Sterilisa- 
tion, 

—  Kontrolle  genügender  29. 

—  von  Metallinstrumenten  22. 
Wasserentnah  meappa- 

rate  544.  515. 
Wasserepido mien  55L 
Wasser mannscho  Reaktion 
469.  522. 

—  -  Böttch  rsc her  Apparat  zur 

Blutentnahme  für  die 
527.  528. 

—  Ersatzreaktionen  und  Mo- 

difikationen ders.  52iL 

—  Extrakte  für  die  522. 
Kautelen    bei  Entnahme 

und  Einsendung  des  Se- 
rums  für   die  Unter- 
suchung 527.  528. 
Wasser  proben, 

—  Eiskühlung  ders.  544. 

—  Verpackung,  Behandlung 

und   Einsendung  ders. 
behufs  Untersuchung 
543.  644. 
Wasserstoffsuperoxyd, 
8.  a.  Hydrogenium  per- 
oxvdatum  sohl  tum. 

—  Mund-  und  Rachen  pflege 

bei  Kindern  mit  344. 

—  Wundbehandlung  mit 

80, 

Wassersucht,  Hautpunk- 
tion bei  229. 
Wasseruntersuchung, 

—  bakteriologische  541. 

—  chemische  546.  542. 

—  Fragebogen  für  542. 

—  Geruchs- und  .Geschmacks- 

prüfung 542. 
■ —  HärteDestimmnng  ruw  b 
Clark  548. 


Ö04 


Sach-Register. 


Wasseruntersuchung, 

—  Kcimzahlbestimmung  546. 

—  Kolibazillennachwcis  543, 

544. 

—  organische  Substanzen, 

Prüfung  ders.  nach 
Kübel  548. 
— •  physikalische  Unter- 
suchung 547. 

—  Reagentien  zur  chemischen 

540. 

—  Wasscrproben,  Verpak- 

kung,  Behandlung  und 
Einsendung  ders.  543, 
644,  645. 

—  -  Wasserversandkästen  und 

Waase  rentnah  meappa- 
rate  544,  545. 
WaBscrvcrsandkäst  en  für 

bakteriologische  Wasser- 

Untersuchung  544. 
Wattebäuschchen,  Auf- 
schnupfen von  Arzneien 

aus  387. 
Watt  ©träger  für  Kehlkopf - 

pinsclung  406. 
Wattetupfer,  Hautjodie- 

rung  mittelst  58. 
Wattoverbände  16. 
Wehenschwäche  in  der 

Nachgeburtsperiode, 

Therapie  445. 
Weidenreich -Harn  ms 


600. 

Weil-Felixsche  Reaktion 
bei  Fleckfieber  513. 

Weißgerbers  Kxtensions- 
verband  für  Oberschenkel- 
frakturen 135. 

Weitzscher  Apparat  für 
Pleurapunktion  und  seüxe 
Improvisation  289. 

Weizenkleie  zur  Hand- 
pflege 59. 

Werkzeuggriffe,  „patho- 
logische", zur  Anpassung 
an   verstümmelte  Hände 
160,  161. 

Widerstandsbewegungen 
154. 

Widmanns  Drahtgcflecht- 

Bleehstreifcnschiene  1 10. 
Wildts  Pffilbogenschiene  für 

Oberarmfrakturen  132. 
Winkelzwischenst  ücke. 

Befestigen   von  Kanülen 

durch  8. 
Wirbclgclonkkontrak- 

turen,  Poliomyelitis  und 

245. 
Wirbelsäule, 

—  Tuberkulose  der  238. 

—  Verlegungen  der  202. 
Witzols  Kunstgriff  bei  Ge- 

fäßtorsiouen  3. 


Wundbehandlung  80. 

—  Drainage  89. 
Epithclisierung  96. 
Frakturen  und  97. 

—  geschlossene  84. 

—  Harzlösungen  in  der  83. 

—  HjiKrrämiebehandlung  90. 

—  Massage  und  96. 

—  offene  84,  85. 

—  Pulver,  austrocknende 

(cmthelisicrendc,  des- 
odorierende etc.)  87,  88. 

—  Ruhigstellung  der  Wunde 

82,  83. 

—  Sekretableitung  (-auf-  * 

saugung,  -austrocknung) 
86. 

—  -  Wärmeanwendungen  90, 

91,  96. 

Wunden,  Ruhigstellung  der 
83. 

Wundgranulationen, 
Lapisätzungen  bei  462. 

Wunahaken  4. 

Wundkapseln,  Dachpappe- 
85. 

Wundklammern,  Sterili- 
sation 28. 

Wund  naht,  unblutige  7. 

W  u  n  d  p  u  1  v  e  r ,  austrock- 
nende und  epithelisicrenJc 
87,  88. 

Wundränder,  provisorisches 
Zurücknähen  der  4. 

Wundschalen,  Herstellung 
von  82. 

Wundsekret c,  Ableitung 
(Aufsaugung,  Austrock- 
nung) ders.  86. 

Wundsperrer,  selbst- 
haltende 4. 

Wund  um  gebung,  Abdek- 
kung  der  16,  57. 

Wundverbände  12. 

Wundvereinigung,  un- 
blutige 97. 

Wund  Versorgung,  erst©  80. 

Wurmeicr,  Stuhluntersu- 
ohung  auf  530. 

Wurstvergiftungen, 

—  Behandlung  282. 

--  Infektionsquelle  und  ihr 
Nachweis  651. 


X-Knie  222. 


Yaoitas  Methode  zur  Unter- 
suchung von  Wurmeiern 
im  Stuhl  530. 


Zahnbeinschaber  419. 
Zahncarics  (s.  a.  Carics  und 
Zahnheilkunde)  416. 


Zahnheilkunde, 

—  Ätzpaste  zum  „Nervtöten" 

421. 

—  Behelfstechnik  in  der  415. 

—  -  Dcntinausschälung  bei 

Karies  419. 

—  Einlagczement©  420. 

—  Kariesfesteteilung  415. 

—  Kinnfistcln  417. 

—  Periostitis  ineipiens  421. 

—  Pulpa,  Vitalitätsprüfung 

417. 

—  Puplakammer,  Eröffnung 

ders.  421. 
Pulpitis  und  Pulpacangrän 
419. 

—  Schmelzmcsser   und  Ab- 

tragung überhängen- 
der Sehmelzrändcr 
419. 

—  schmerzstillende  Einlagm 

419. 
Sonde  416. 

—  Sondierung   der  Wurzel- 

kanäte  421. 
;  —  Spiegeluntersuchung  417. 
— ■  Trockenhaltung  der  Zähne 
während  der  Be- 
handlung 418. 
— ■  Untersuchungstechnik  4 16. 
■  Zahnbeinschaber  419. 

—  Zahnhöhle,  Präparation 

ders.  für  Füllungen 
(Einlagen)  418. 
Verschluß  ders.  420. 

—  Zahnschmerzen  419,  421. 
Zahnschmerzen, 

—  Eröffnung  des  Zahns  (der 

Pulpakammer)  bei  421. 

—  schmerzstillende  Einlagen 

bei  419. 
Zahn wurzelkanäle,  Son- 
dierung der  421. 
Zangen  3,  4. 

—  Dahlgrensche  8. 

—  Nasen-  383. 
Zangemeisters  Vcrband- 

stoffbehälter  mit  Sterili- 
sator 35. 

Zehen,  eingekrallte,  bei  Bcin- 
lähmnngcn,  Behandlung 
und  Verhütung  179,  180. 

Zehen  beugerläh  mung  269. 

Zehe-nstreckerlähmung 
267. 

Zeitungspapier, 
-  Abdecken  der  Wundum- 
gebung  mittelst  17,  58. 

—  -Umschläge,  feucht- 

warme  91. 
Zelleinschlüsse,  Färbung 

ders.  mit  Heidenhains 

Hämatosylinlösung  502. 
Zelloidincinbettung  für 

bakteriologische  Präparate 

501. 
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Zellstoff  mullringe,  Her- 
stellung 86. 

Zellstoff  u  mschläge  91. 

Zellstoffverbände  13,  14, 
16,  84. 

Zelluloidzwirn  6. 

Zellulosebinden  16. 

Zemente,  Einlage-,  zum  Ver- 
schluß von  Zahnhöhlen 
420. 

Zentrifuge  für  klinische 
Untersuchungen  277. 

Zerebrospinalflüssigkeit, 
Vincent-Bellots  Präzipi- 
tationsrcaktion  ders.  bei 
Meningitis  223. 

Zerstäuber  und  Zcrstäu- 
bungsapparate  (s.  a.  Spray) 
288. 

Zerstäubungen  bei  Kehl- 
kopfaffektionen 408. 


Ziehl-Neelsensche  Färbung 
für  Tuberkelbazillen  498. 

Ziehl-Xeolsens  Karbol- 
fuchsin 496. 

Ziemanns  Stuhlentnehmer 
552. 

Zigarettendrains  89. 
Zilion. 

—  Entfernung  schlecht 

stehender  364. 

—  in  den  Tränenröhrchen 

349. 

Zimmerverdunklung  für 
ophthalmoskopische  Un- 
tersuchungen 354. 

Zincum  sulfuricum  bei 

—  Gonorrhoe  471. 

—  Hornhautgeschwüren  365. 

—  KehUcopfaffektionen  407. 

—  Rachenaffektionen  398. 
Zinkblechtrommeln  für 

Sterüisationszwcckc  33. 


Zinkleim  458. 
Zinkpaste  458. 
Züchtung, 

-  Anaerooier-  524. 

-  pathogener  Bakterien  504. 
Zucker,  Wundbehandlung 

mit  88. 

Zuckerproben,  Reagentien 
und  Apparatur  für  277. 

Zuckertage  bei  petite 
uromie  310. 

Zügelbinden  15. 

Zungenhalter,  Herstellung 
aus  Draht  9. 

Zungenspatel  394. 

Zungentraktionen,  Nar- 
kose und  47. 

Zungenzange  46. 

Zweigläxerprobcbci  Gonor- 
rhoe 468. 

Zwirnhandschuhe  11. 

-  beim  Operieren  64,  66. 
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Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W9. 


IlandbllCh  (1er  inneren  Medizin.   Bearbeitet  von  hervorragenden  Fach- 
gelehrten and  herausgegeben  von  Professor  Dr.  L.  Mohr.  Direktor  der  Medizini- 
schen Poliklinik  zu  Halle  (Saale),  und  Professor  Dr.  R.  Staehelin,  Direktor  der 
Medizinischen  Klinik  zn  Basel.    In  6  Banden. 
'  Erster  Band :  Infektionskrankheiten.  Mit  288  zom  Teil  farbigen  Textfiguren 
und  3  Tafeln  in  Farbendruck.    1911.       Preis  M.  26  —  ;  gebunden  M.  28.50. 
Zweiter  Band:  Respirationsorgane.' —  Mediastinum.  —  Zirkulations- 
organe.   Mit  321  zum  Teil  farbigen  Textfiguren.  1914. 

Preis  M.  88.-;  gebunden  M.  41.—. 

Dritter  Band,  Teil  1  und  2:  Leber  und  Gallenweg o.  —  Pankreas. —  Mund- 
höhle und  Sp  eise  röhre.  —  Magen.  —  Darm.  —  Peritoneum. —  Nieron. 
Nierenbecken  und  Harnleiter.  —  Mit  248  zum  Teil  farbigen  Textfiguren 
und  8  farbigen  Tafeln.   In  2  Teilen.  1917. 

Preis  M.  66.— ;  gebunden  M.  82. — . 

Vierter  Band:  Harnwege  und  Sexualstörungen.  —  Blut- Bewegungs- 
organe. —  DrOsen  mit  innerer  Sekretion,  Stoffwechsel-  und 
Koustitutionskrankheiten.  —  Erk  rankungen  aus  äußeren  physi- 
kalischen Ursachen.  Mit  70  zum  Teil  farbigen  Textfiguren  und  2  Tafeln 
in  Farbendruck.    1912.  Preis  M.  22.—  ;  gebunden  M.  24.50. 

Fünfter  Band:  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Mit  315  zum  Teil 
farbigen  Textabbildungen.   1912.  Preis  M.  28.  —  ;  gebunden  30.50. 

Band  VI  befindet  sich  in  Vorbereitung. 


Fachbücher  für  Ärzte. 

Band  I : 

Praktische  Neurologie  für  Arzte.   Von  Professor  Dr.  M.  Lewandowsky 

in  Berlin.   Zweite  Auftage.   Mit  21  Textabbildungen.  1916. 

Preis  gebunden  M.  10.—. 

Demnächst  erscheinen: 
Band  II: 

Praktische  Unfall-  nnd  Invalidenbejrutachtnng  bei  sozialer  und 

privater  Versicherung  sowie  in  Haftpflichtfftllen.  Von  Dr.  med.  Paul  Horn.  Privat- 
dozent für  Versicherungsmedizin  an  der  Universität  Bonn,  Oberarzt  am  Kranken- 
hause der  Barmherzigen  Brüder.  Pieis  gebunden  M.  9.—. 

Band  III: 

Psychiatrie  für  Arzte.  Von  Dr.  Hans  W.  Oruhle,  Privatdozent  an  der  Uni- 
versität Heidelberg.   Mit  24  Textabbildungen.        Prois  gebunden  etwa  M.  6.80. 


Die  Therapie  des  praktischen  Arztes.  Unter  Mitwirkuug  von  hervor- 
ragenden Fachgelehrten  herausgegeben  von  Professor  Dr.  Eduard  Müller,  Direktor 
der  Medizinischen  Univereitata-Poliklinik  zu  Marburg.  Drei  Bande.  (Jeder  Band 
ist  auch  einzeln  käuflich.)  Preis  gebunden  zusammen  etwa  M.  26. — . 

I.  Band:  Therapeutisch©  Fortbildung:.  1914.  Mit  180  zum  Teil  farbigen  Ab- 
bildungen im  Text  und  auf  4  Tafeln.    1914.        Preis  gebunden  M.  10.50. 

II.  Band:  Rezepttaschenbach  (mit  Anhang).  1914.     Preis  gebunden  M.  6.40. 
III.  Band:  Diagnostisch-therapeutisches  Taschenbuch.   (In  Vorbereitung.) 

Preis  gebunden  etwa  M.  9.—  bis  M.  10.—. 


Teuerungszuschlag  auf  geheftete  Bücher  20V«>,  auf  gebundene  Bücher  30«,». 
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Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W9. 


Die  neueren  Arzneimittel  und  die  pharmakologischen 
Grundlagen  ihrer  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Dr.  A.  Skutetzky,  k.  u.  k.  Stabsarzt,  Vorstand  der  Abteilung  für  innere 
Krankheiten  am  k.  u.  k.  Garnisonsspitale,  Privatdozeut  für  innere  Medizin,  nnd 
Dr.  K.  Starkenwtein,  Privatdozent  für  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag.   Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  1914. 

Preis  gebunden  M.  12.—. 


Hermann  Lenhartz.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bett. Achte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  von  Professor  Dr.  Erich 
Meyer,  Direktor  der  Medizinischen  Universitätsklinik  zu  Strasburg  i.  E.,  Stabs- 
arzt d.  L.,  Chefarzt  eines  Festungslazaretts  und  facharztlicher  Beirat  im  Bereich 
de»  XV.  Armeekorps.   Mit  lfiü  Abbildungen  im  Text  und  einer  Tafel.  1916. 

Preis  gebunden  M.  12.—. 


Diagnose  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  k  in  Hand- 
buch für  die  tägliche  Praxis  von  Dr.  Georg  Kühnemann,  Oberstabsarzt  a.  D., 
prakt.  Arzt  in  Beriin-Zehlendorf.    1911.  Preis  gebunden  M.  6. — . 


Einführung  in  die  moderne  Kinderheilkunde.  Ein  Lehrbuch  für 

Studierende  und  Ärzte  von  Dr.  Ii.  Salge,  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Frei- 
bnrg  i.  B.    Dritte,  vermehrte  Auflage.    Mit  15  Textfiguren.  1912. 

Preis  gebunden  M.  9.—. 


Praktische  Kinderheilkunde  in  36  Vorlesungen  für  Studierende  und  Ärzte 
von  Prof.  Dr  M.  Kasnowitz  in  Wien.  Mit  44  Abbildungen  im  Text  und  auf  einer 
farbigen  Tafel.    1910.  Preis  M.  18.—  ;  gebunden  M.  20.  -. 


Lehrbuch  der  Haut-  und  Gesehleehts-Krankheiten.  Von  Dr. 

Edmund  Lesner.  Geh.  Medizinalrat,  o.  Professer  an  der  Universität  und  Direktor 
der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Berlin. 
Dreizehnte,  erweiterte  Auflage.    Mit  1G3  Textfiguren  und  31  Tafeln.  1914. 

Preis  gebunden  M.  IG.—. 


LehrbUCll  der  Psychiatrie.   Von  Dr.  E.  Bleuler,  o.  Professor  der  Psychiatrie 
an  der  Universität  Zürich.    Mit  49  Textabbildungen.  1916. 

Preis  M.  12.— ;  gebunden  M.  13.80. 


LehrbUCll  der  Nervenkrankheiten.  Unter  Mitwirkung  von  hervorragen- 
den Fachgelehrten  herausgegeben  von  Dr.  Hans  Curschmann,  Dirigierender  Arzt 
der  Inneren  Abteilung  des  St.  Rochus-Hospitals  in  Mainz.  Mit  289  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen.    11*04*.  Preis  gebunden  M.  24.—. 


Die  Praxis  der  Hydrotherapie  und  verwandter  Heil- 
methoden.   Kin  Lehrbuch  fQr  Arzte  und  Studierende  von  Dr.  A.  Laqueur, 

Leitender  Arzt  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  und  d&B  mediko-mechauischen 
Institutes  am  stfldt.  Uudolf-Virchow-Krankenhause  zu  Berlin.  Mit  57  Textfiguren. 
1910.  Preis  M.  8.—  :  gebunden  M.  9.-. 
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